
公益社団法人熊本県医師会

会長福田稠様

令和6年度公認スポーツドクター養成講習会の開催に伴う受講者の

推薦について(依頼)

日ごろから、本会の諸事業に対Lましては、格別の御理解と御協力を賜り感

謝申し上げます。

さて、標記養成講習会が、別添要項のとおり開催されます。

つきましては、貴会からの受講希望者がいましたら、下記により本会あて御

推薦いただきますようぉ願いいたします。

なお、受講希望者多数の場合は、本会で選考のうえ、公益財団法人日本スポー

ツ協会へ推薦しますので予め御承知願います。

記

1 提出期限令和6年5月2日(木)

2 提出書類

(1)新規受講者推薦名簿

(2)新規受講申込書(顔写真貼付)

(3)医師免許証の写し(A4サイズ)

(4)基礎科目免除申請書類※応用科目からの受講希望者のみ

3 留意事項

(1)推薦者多数の場合は、受講科目ごとに、推薦順位をお付けください。

(2)令和6年9月1日時点で「日本国の医師免許取得後4年を経過している

とと」が受講条件の 1つとなっています。

熊ス協第994号

令和6年3月28日

公益財団法人熊本県スポーツ協会

会長甲斐隆博

(公印省略)

r

《お問い合わせ先》

公益財団法人熊本県スポーツ協会担当:下舞(しもまい)

〒861-8012 熊本県熊本市東区平山町 2776
県民総合運動公園陸上競技場仇が粘健康スタジアム)内
TEL:096-388-1581/FAX:096-388-1584
E 1 in@kumamot tt



加盟都道府県体育・スポーツ協会

加盟競技団体・準加盟団体・関係団体

事務局長様

平素より当協会スポーツ推進事業に対し、格別なるご理解とご協力をいただき、感謝申し上げます。

さて、標記講習会を別添要項の通り開催する運びとなりましたので、ご通知申し上げます。つきましては、

貴団体に関わる医師から受講の希望がございましたら、下記書類をご準備のうぇ、期日までに当協会へご

推薦いただきますようぉ願い申し上げます。

また、女性医師、産婦人科医師、精神科医師の受講希望がございましたら、優先的に推薦していただき

ますよう重ねてお願い申し上げます。

なお、推薦者がいない場合は、別添様式にてその旨ご連絡いただきますよう、併せてお願い申し上げま

す。

令和6年度日本スボーツ協会公認スポーツドクター養成講習会の

開催及び受講者の推薦について(依頼)

第5 回JSP0指育発第442号

和 6年3月19日令

1.募集人数

・基礎科目からの受講者:200人程度

・応用科目からの受講者:100人程度

*上記は全体での募集人数となります。各団体の申込者数の上限は定めておりませんが、全団体の申

込者が募集人数を上回った場合、優先順位が下位の方から受講をお断りさせていただくこともござい

ますので予めご承知おきください。

公益財団法人日本スポーツ協会

事務局長岩田史昭

2.提出書類

(D新規受講者の推薦について

(2)新規受講者推薦名簿

(3)新規受講申込書(顔写真貼付)

(4)医師免許証の写し(A4サイズ)

(5)日本医師会認定健康スポーツ医認定証、日本整形外科学会認定スポーツ医学研修会の総論

(25単位)または総論A修了証の写し

*基礎科目免除者がいる場合

・己



3.送付先

公益財団法人日本スポーツ協会スポーツ指導者育成部指導者育成課

スポーツドクター担当

〒160-0013 東京都新宿区霞ケ丘町4番2号 JAPANSPORTOLYMPIC SQUARE

*上記まで郵送にてご提出ください。

*提出書類(2)の新規受講者推薦名簿は下記Eメールアドレス宛にもご提出ください。

<Eメールアドレス> s orts-doctor@'a an-s orts.or

4.推薦期限

令和6年5月8日0拘必着

5.同送資料

(D開催要項

(2)公認スポーツドクター養成講習会カリキュラム

(3)受講の流れ

(4)新規受講者の推薦について(様式)

(5)新規受講者推薦名簿(様式)

(6)新規受講申込書(様式)

(フ)診療科目ID・専門スポーツΦ一覧

6.その他

上記資料を含む詳細については、当協会ホームページからご確認いただけます。

<URL> htt s://VゾエVW.'a an-s orts.or

(トップページ才スポーツ指導者コ養成講習会才スポーツドクター)

/coach/tabid217.html

【本件に関する問合せ先】
スポーツ指導者育成部指導者育成課
スポーツドクター担当
TEL:03-6910-5812

E-mail:s orts-doctor@'a an-s orts.or

回回

回



1.目的

全国各地でスポーツ活動を実践している人達の健康管理やスポーツ外傷・障害に対する予防、治療等

の臨床活動を行うとともに、スポーツ医学の研究、教育、普及活動にあたる医師を対象に「公益財団法

人日本スボーツ協会公認スポーツドクター設置要項」に基づき、養成講習会を開催する。

令和6年度日本スポーツ協会公認スポーツドクター養成講習会

開催要項

2.主催

公益財団法人日本スポーツ協会

3.カリキュラム

・基礎科目 1 ・Ⅱ(25単位)

・応用科目 1 ・Ⅱ・Ⅲ(27単位)

*別紙「カリキュラムー覧」参照

4.実施方法

①基礎科目

科目

新規受講者・過年度継続受講者

基礎科目1

基礎科目Ⅱ

②応用科目:新規受講者(基礎科目免除者)・過年度継続受講者(基礎科目修了者・基礎科目免除者)

令和6年

10月5日(土)、 6日(助

令和7年

1月18日(土)、 19日(日)

期日

科目

応用科目1

応用科目Ⅱ

令和6年

9月7日(士)、 8日(日)

応用科目Ⅲ

令和6年

12月7日(士)、 8日(日)

【注意事項】

実施方法は予定であり、変更する場合がある。

・基礎科目はスポーツデンティスト養成講習会(医科共通)と同一日程・会場で実施する。

・講習は講義ごとの単位制とし、単位認定は1講義単位で行う。

ただし、講義への遅刻・早退があった際には該当講義の単位認定を行わない。なお、各科目にお

いては1・Ⅱ・皿のいずれからでも受講できる。

・日本医師会認定健康スポーツ医の資格保有者、日本整形外科学会認定スポーツ医学研修会の総論

(25単位)または総論A修了者は、基礎科目を免除する。

対面開催(東京都内を予定)

期日

令和7年

2月8日(土)、 9日(日)

実施方法

オンライン開催

実施方法

オンライン開催

定員

各300名

定員

各300 名
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応用科目は、前年度までに基礎科目を修了した者(「基礎科目修了証明書」保有者)及び基礎科目

免除者が受講できる。なお、同一年度内に基礎科目と応用科目を同時に受講することはできない。

各科目の定員には、過年度継続受講者を含む。

オンライン講習会参加に際し必要と考えられる機材(PC、スマートフォン、インターネット環境

等)やデータ通信料は受講者各自が準備・負担する。

オンライン講習会における単位認定にあたっては、視聴ログ及び受講確認テストの解答状況によ

つて判定する。

5.受講条件

令和 6年9月1日時点で日本国の医師免許取得後 4年を経過しており、日本スポーツ協会(以下

「JSPO」という。)またはJSP0加盟(準加盟)団体等から推薦され、 JSP0が認めた者。

6.募集人数

(D基礎科目からの受講者

(2)応用科目からの受講者

フ.申込方法

受講希望者は以下の書類を推薦団体へ提出し、推薦団体は申込書類を確認のうえ、所定の推薦様式に

より JSP0へ提出する。

(D新規受講申込書(顔写真貼付)

*新規受講申込書は両面印刷で提出すること。

(2)医師免許証の写し(A4サイズ)

(3)日本医師会認定健康スボーツ医の認定証、日本整形外科学会認定スボーツ医学研修会の総論(25単

位)または総論A修了証の写し(基礎科目免除申請者)

*令和6年9月1日時点で各証明書が有効であること。

2卯名程度

100 名程度

8.申込期限

推薦団体が別に定める。なお、推薦団体からJSP0への提出期限は令和6年5月8日 0村必着とす

る。

9.受講者の決定

①内定

JSP0指導者育成委員会スポーツドクター部会(以下「ドクター部会」という。)にて審査のうぇ受

講者を内定し、該当者および該当者の推薦団体へ通知する。受講希望者が多数の場合は推薦順位、

推薦理由等を考慮のうぇ審査を行い、内定者を決定する。

受講内定者は、内定通知に従いインターネット上の指導者マイページから養成講習会への申し込

み及び受講料の納入を完了すること。指定期日までに受講料を納入しない場合は内定を取り消す

場合がある。

・講習会受講時の本人確認に必要となるため、指導者マイページへの顔写真のアップロードを受講

開始までに完了すること。
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(2)決定

受講料納入者に対し受講決定通知を送付する。

受講有効期間は以下の通りとする。

基礎科目からの受講者:受講開始年度を含め6年間

応用科目からの受講者:受講開始年度を含め3年間

受講期間中に日本医師会認定健康スポーツ医の資格を取得、日本整形外科学会認定スポーツ医学

研修会の総論(25単位)または総論Aを修了した者は、その証明書類の写しを提出することによ

り基礎科目を免除する。年度途中で基礎科目免除となった者は、当該年度から応用科目を受講で

きる。

受講有効期間内に全てのカリキュラムを受講終了できない場合は、ドクター部会で受講期間の延

長が認められた場合を除き、再度新規受講申込を行うものとする。

]0.受講料

(D基礎科目からの受講者:57,200円(税込・教材費含むり

(2)応用科目からの受講者:33,000円(税込・教材費含む)

【注意事項】

一旦納入された受講料は返金しない。なお、受講決定後に基礎科目の免除申請を行った場合も差

額の返金は行わない。

受講料はJSP0が送付する受講内定通知到着後に納入すること。

上記受講料は受講終了又は受講有効期限まで有効となる。

Ⅱ.資格取得

(D基礎科目修了(基礎科目免除者を除く)

基礎科目修了者には、当該年度末に「基礎科目修了証明書」を発行する。

(2)受講終了

・全てのカリキュラムを受講終了した者には、JSP0から受講終了通知を送付する。

(3)登録及び認定

・新規登録対象者は、JSP0から別途送付される登録手続きに関する案内に基づき、指定期日までに

登録料を支払う。

登録料は4年聞で40,000円とする。新規登録時は初期登録手数料として別途3,300円(税込)が

必要となる。すでに公認スポーツ指導者資格を取得している場合は、登録料が異なる場合がある。

・新規登録対象者からの登録料支払いをもって公認スポーツドクターとして認定し、認定証および

登録証を交付する。資格有効期間は4年間とする。

12.個人情報の取扱いについて

(D受講者の個人情報は、以下の目的のために使用する。

本養成講習会の実施に関する連絡(資料の送付等)

・受講状況の管理

・その他スボーツドクター関係業務
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(2)受講者の個人情報は、以下の通り共同利用する。

共同して利用される個人情報の項目

共同して利用する者の範囲

共同して利用する者の利用目的

個人情報の管理責任者

(3)JSP0個人情報保護方針は、以下のUN を確認すること。

h杜 S://WWW a an-s orts. or

13.その他

(D未修了者の次年度以降の講習会受講について

前年度までに全てのカリキュラムを受講終了しなかった者には、受講期限まで、JSP0から年度毎

に受講案内を送付する。

応用科目は、前年度までに基礎科目を修了した者(「基礎科目修了証明書」保有者)及び基礎科目

免除者が受講できる。なお、同一年度内に基礎科目と応用科目を同時に受講することはできない。

受講者は開催日程等確認のうえ、所定の方法にて養成講習会参加を申し込む。

(2)資格更新のための研修について

公認スポーツドクターは、有効期限を迎える 6力月前までにJSP0が定める研修会(更新研修)に

参加しなけれぱならない。

(4)広報について

本講習会風景の写真等は、JSP0ホームページ及びその他関連資料へ掲載する場合がある。

受講者は、JSP0や講師の特別の許可がある場合を除き、講義の録音、録画、写真撮影(画面のス

クリーンショット含む)をすることは禁止とする。

(5)不適切行為について

・受講者としてふさわしくない行為 USP0登録者等処分規程等において違反行為と規定された行為)

があったと認められたときは、スポーツドクター部会において審査し、受講資格の取消しないし

は停止、受講済科目の一部ないしは全部の取消し、資格登録権利の停止等の処分を行う場合があ

る。なお、処分内容については、JSP0登録者等処分規程等の関連規程に照らし合わせるとともに、

受講状況等に応じて検討することとする。また、JSP0 又は JSP0加盟団体等が受講者としてふさ

わしくない行為に関する事実調査を開始して以降、処分内容が確定するまでの間、当該受講者か

らの「受講辞退」申請は受理しない。

JSP0登録者等処分規程に基づく処分を受けた者にあっては、推薦団体からJSP0へ申込を行う時

点で当該処分に対する所定の再教育プログラムを修了し、資格等が回復していること。

(の免責事項について

天災地変や伝染病の流行、会場・輸送等の機関のサービスの停止、官公庁の指示等のJSP0が管理

できない事由により、講習会内容の一部変更及び中止のために生じた受講者の損害については、

JSP0ではその責任を負わない。

・新規受講申込書に記載された情報
・指導者マイページに登録された情報

・その他受講中に取得した情報
・JSPO

・推薦団体
(Dに記載の目的
公益財団法人日本スポーツ協会会長遠藤利明

東京都新宿区畿ケ丘町4番2号

/ rivac / olic . html
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(フ)受講時の支援・配慮の要望について

手話通訳、要約筆記等の希望や受講にあたって支援や配慮が必要な場合は、受講申込時にJSP0事

務局まで申し出ること。申し出があった場合、個別の状況等に基づき、総合的・客観的に判断し、

必要かつ合理的な対応を講じる。

なお、受講をキャンセルした場合で必要かつ合理的な対応のキャンセルに伴う費用が発生した場

合は、当該受講者の負担とする。

<本件に関する問い合わせ>

公益財団法人日本スポーツ協会

スポーツ指導者育成部指導者育成課スポーツドクター担当

TEL :船一6910-5812/Email : s orts-doctor@' a an-s orts. or

S
.

回.回

回
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日本スボーツ協会公認スポーツドクター養成講習会カリキユラム
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【2024年度版】

<

<2024 >

3月以降

日本スボーツ協会公認スボーツドクター養成講習会
受講の流れ

>

①新規受講申込(顔写真貼付)
②医師免許証の写し(A4サイズ)/2024年1日時点で取得後4年を経過していること
③日本医師会認定健康スポーツ医の認定証または

日本整汗づ外科学会認定スポーツ医学研修会の総諭(25単位)または総論A修了証の写し
※基礎科目免除者

◆申込期限
推薦団体が別に定める

5月上旬

くJSPO =加盟

①新規受講者推繭
②新規受講者推鵡名簸
③申込(新規受講申込ほか)

◆推薦期限
2024年5月8日(水),
才JSP0指育成委員会スポーツドクター部会にて受講者としτ内定

6月下旬

①受内定通知文
②受講内定者名簿(推薦団体宛て)
③各科目日程衷兼会場案内
④指マイベージ利用マニユアル

◆受講内定者
①指導者マイページのアカウント取得指定の期日までに受講料を納入
②指導者マイページから妥成講習会への参加申込

N鄭IC訊劣瓢麗靜 む/基礎科目からの受講)
・33,000円(税込)(教材含む/応用科目からの受講)

⇔手続きを完了した者を受講者として決定

= JSPO>

7月下旬以降

期白:2024年9月7日(土)~8日(白)
オンライン開催

◆応用科目Ⅱ
期日:2024年12月7日(土)~8日(日)
オンライン開催

◆応用科自Ⅲ
期白:2025年2月8日(土)~9日(日)
ンーン

くJSPO =

<

<2024 >
10月以降

Φ受講決定通知
②スポーツ医学研修ハンドブック(基礎科目編、応用科目編)

者は、スポーツ医学研修ハンドブックを準備のうえ養成講習会に参加⇔受

>

期日:2024年10月5白(土)~6日(日)
対面開催*東京都内を予定

◆基礎科目Ⅱ
期日:2025年1月18日(土)~19日(日)
オンライン開催

才基礎科目修了者は、
帳7押年磨以睡に「応用科目」を受講

※苔礎科目修了者には当該年度束に基礎料目修了証明窒誓送付する.

くJSPO ゛



<2025年度以降>

<受終了後>
毎年3月下旬

、↓コ . .

※応用科目は前年度までの基礎科目修了者または基礎科目免除者が堂謝円
※基礎科目了者は次年度以降も基礎科目を講

◆応用科目亘

◆応用科目Ⅲ

毎年8月上旬頃

Φ受講終了通知文
②受講終了者名簸(推酉団体宛て)

くJSPO =

d燦内に従い、登録手続きを行う(登録料を納入する)
40,000円(^料)+3300円(税込X初期^手数料)
※公認スポーツ指格を別に保有する合は登録料が異なる

②期日までに登録手続きを完了した者を10月1日付で公認スポーツドクターとして認定
登録証および認定証を交付(資格有効期間は4年問)

一ι

< 了者(過年

<2025 >
7月下旬

くJSPO =

^^

受講者)>

>

くJSPO ゛'

了者、隣

メーj
①開催案内
②開催要項
③日程表



公益財団法人日本スボーツ協会

事務局長様

令和6年度公認スボーツドクター養成講習会新規受講者の推薦について(回答)

第5回JSP0発第号文書にて依頼のありました標題の件について、下記の通り回

答いたします。

1.新規受講者

(D 推薦あり(

(2)推薦なし

令和6年月

2.同送資料

(D 新規受講者推薦名簿

(2)新規受講申込書(顔写真貼付)

(3)医師免許証の写し(A4サイズ)

(4)日本医師会認定健康スボーツ医の認定証、

日本整形外科学会認定スポーツ医学研修会の総論(25単位)または総論A修了証

の写し

*基礎科目免除者がいる場合のみ

団体名

事務局長

日

名)

記

*同送資料は以下の通り

【本件に関する問合せ先】

事務担当者名

連絡先



<墓礎科目からの受講>
優先
順位

姓

2

3

4

名

5

フりガナ
(姓)

団体名
(プルダウン)

6

令和6年度公認スボーツドクター養成講習会
新規受講者推薦名簿

7

フりガナ(名)

8

9

性呂リ

10

勤務先

<応用科目からの受講>

優先
順位

1

姓

2

推繭理由

3

4

名

5

フりガナ
(姓)

資料送付先
T

医師免許取得年月日
(西暦)

フりガナ(名)

責料送付先
住所

性呂ヰ 勤務先

生年月日
(西暦)

推薦理由

医師免許取得年月日
(西暦)

資料送付先
〒

資料送付先
住所

生年月日
(西暦)



推薦団体

フり力

(申込先となる加盟団体)

氏名

ローマ字表記
(全て大文字)

令和6年度公認スポーツドクター養成講習会
新規受講申込書

生年月日
(西暦)

例:1990/0ν01

勤務先
炉斤属部署)

勤務先

緊急連絡先

*携帯メールは、養成講習会の開催期間中などに災害が発生し、携帯電話の通話ができない場合に
連絡するためのものであり、通常の連絡で使用することはありません。

*勤務先以外(自宅など)に資料の送付を希望される場合は以下にご記入ください。

TEL
(ハイフンで区切る)

メール

携帯TEL
(ハイコンで区切る)

別

顔写真貼付
3力月以内に

撮影したもの
(4CmX3Cm)

※2024年4月1日時点

P

資料
送付先

写真の裏面には必ず
氏名を記入してください。

顔写真貼付

<医療資格系情報>

TEL
(ハイワンで区切る)

*A

医市免i
取得日

FAX
U、イつンで区切る)

メール

最終学歴

携帯メール※

昭和・平成

臨床面での
専門

(プルダウン)
※①は必須、②
は最大3つまで

選択可

※ 子・

占で医師免許取得後4年が経過(令和2年(2020年)9月1日以前に取得)していること

①プライマリー領域

子・

年

②スペシャリティー領域

、子。B、子'ほか

く基

月

②スペシヤリティー領域

保有資格
(証明書写を

添付すること)

FAX
U、イづンで区切る)

日

②スペシャリティー領域

'目

免許番号
(A4サイズ写し添付)

゛、 望>

日本医師会認定健康スボーツ医

日形'子=認スハーツ医
(スボーツ医学研修会総論A修了者含む)

'するものに0

主に携わっているスボーツ(3つまで)

(プルダウン)

. 了

年

①

又西暦

②

卒業・修了

③

く裏面も必ず記入して<ださい>

限西暦

年

年

月

月

日

日

〒

〒

一
一
一



年

年

月

間<必須>

年

月

日

年

月

日

ー^

年

月

'■^

日

公認スハーツドクターの、

年

月

日

ギ■^

年

月

"■^

日

年

月

日

一叫^

年

月

日

団

年

月

日

推薦団体の傘下団体(市町村体育協会、都道府県競技団体など)との関係があれぱ記入してください。<必須>

月

日

取侍

、レ代月'ス,

日

'歴<必須>

を記入してください。<必須>

①これまでのスボーツ選手・愛好家を対象とする臨床活動と②資格取得後、公認スポーツドクターとして取り
組みたい臨床活動として当てはまるものに0をしてください。<必須>(複数回答可)

Φ
これま
で

ツ=又は

.
資

取桐後

A 競技会等での医事運営

団

B
スハーツクラチームのドクターとして多画、選
診療及び医学的指導、助言

との

C 学校医として、あるいは学校医と協力し、学童の体育活動の医学的指導・助言

D

ハを記入してくご、い。<,

民スハーツレベルからトッアスリートまでを己む
スポーツ参加者のメディカルチエック、健康診断、診療など

E 各種疾病を有する人の運動処方の作成、あるいはその指導

F その他(下段に記入)

スボーツ医学(公認スポーツドクターとして)に関連した今後の活動計画について記入してください。<必須>

②
資格

取揺径

、須>

地元医師会の会員ですか?

役職

の

はい

昌理、

.

<必須>
本紙に記載された個人情報は、推薦団体を通じ、JSP0に提出されます。その他、個人情報の取扱いに関する詳
細は、開催要項に記載の「個人情報の取扱いについて」をご確認ください。

いいえ

月 の取り及いに同息し

をJSP0公認スハーツ日
保有している方は以下に記入してください

(プルダウン)
登.、

(フケタ)

ル

※スポーツリーダーの方は登録番号の記入は不要です。

ンでチエツクを選尺してくオ'さし、

Φ
れ
で

0固



1

1 、

プライマリー傾域

*該当するものがない燭合は、その他もしくは景も近い科目を逗択しτください

*プ5イマリー価域から1科目、スペシャリティー領域から1-3科目遭択しτください

専門スポーツ・1D 一覧

診療科目名・1D 一覧

1 ハピ1 一三Ja-

、. =ー

.

バ

1.

゛ 、ー」

スパシャリティー領域

、、

鬼

、

t

ピ

1、

*該当するものがない堪合は、その他もしくは巖も近いものを選択してください

*モの他巻週択した堤台は、具体的な専門スポーツ記戰欄がありますのでご記入ください

4

マ

゛

1

t

.

」、1

パ

』◆

1'

J

1、

j

、
"
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C
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1、
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』

パ
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、

i 、

口
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』

エ'

、

1Ξ
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、

マ
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J
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マ
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゛

バ ビ
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、
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