令和８年　　月　　　日
公益財団法人宮城県スポーツ協会
事務局長　　　熊　谷　幸　一　　殿
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事務局長名
(代表者名)  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度公認スポ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）
公財宮ス協第　　　号文書にて依頼のありました標記の件について、下記のとおり回答いたします。
記

１．新規受講者　　　（1） 推薦あり　（　　　　　名） 【同封資料は２のとおり】
※新規受講希望者がいない場合は回答不要です。

２．同封資料　　 （１） 新規受講申込書（顔写真貼付）
（２） 医師免許証の写し（A4サイズ）
（３） 日本医師会認定健康スポーツ医の認定証，日本整形外科学会スポ
ーツの認定証、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　
	担当：


