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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（依頼） 
 

日頃から、本協会の事業推進につきましては、格別の御協力を賜り厚くお礼申し上げます。 
さて、このことについて、別添写しのとおり公益財団法人日本スポーツ協会より依頼が 

ありました。 
つきましては、貴団体におけるスポーツ活動実践者の健康管理・相談業務及びスポーツ障

害予防・治療等の臨床活動並びにスポーツ医科学の研究・教育・普及活動に携わっている医
師から受講の希望がありましたら，下記により御推薦願います。 
 

記 
１ 推薦者数 
 （１）基礎科目からの受講者 １～２名 
 （２）応用科目からの受講者 １～２名 
２ 提出書類 
（１）新規受講者の推薦書（word 様式） 
（２）新規受講申込書（顔写真貼付）（Excel 様式） 
（３）受講希望者の医師免許証の写し（Ａ４サイズ） 
（４）日本医師会認定健康スポーツ医の認定証、または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(基礎科目免除申請者の
場合) 

３ 推薦期限  令和８年４月１６日（木）必着 
４ 提 出 先   〒981-0122 宮城県宮城郡利府町菅谷字舘 40-1 
        公益財団法人宮城県スポーツ協会 生涯スポーツ推進課 あて 

 ５ そ の 他  新規受講希望者がいない場合は回答不要です。 
 

 
 
 
 スポーツ推進部生涯スポーツ推進課 

担当 小野寺 
〒981-0122 

宮城郡利府町菅谷字舘 40-1 
TEL   022-349-9655 
E-mail  sho-spo@mspf.jp 


