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　公益財団法人埼玉県体育協会 競技力向上事業　

－支援スタッフ派遣事業実施要項－

（医学サポートスタッフ派遣）
１　目　　的　世界で活躍する国際級の選手に必須となったドーピングコントロールや誤飲によるドーピングの防止、スポーツ傷害の防止やメンタル的サポートなど医学サポートスタッフの充実を図り、実践（競技会）を通じて彩の国アスリートを育成する。
２　派遣期間　選手及び監督と同様とする。
３　対象経費及び対象者

　　　　　　（１）　対象経費は次のとおりとする。

　　　　　　　　　・交通費　　・宿泊費

　　　　　　（２）　競技団体長から申告のあったものの中から、本会会長が決定する。
　　　　　　　　　　（若干名）

４　申　　告　別に定める様式を、８月１５日までに提出すること。

５　補助金額　選手及び監督と同様とする。
６　派遣文書　医学サポートスタッフ申告書に基づき、所属長あてに本会の文書記号の会長名の派遣依頼文書等を発送する。
７　経理処理　選手・監督と同様とし、当該年度の「各種競技会等開催費・派遣費補助金等交付要綱」に従い実施すること。
８　そ の 他　派遣対象者は、国体傷害補償制度に加入すること。

　公益財団法人埼玉県体育協会 競技力向上事業　
－医学サポートスタッフ申告書－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　公益財団法人埼玉県体育協会会長　上田清司　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技団体名

会　長　名　　　　　　　　　　　　　印
１　本会（連盟）の医学サポートスタッフとして下記のものを申告いたします。
	ふりがな
	
	性別
	年齢
	優先順位

	氏　　名
	
	
	
	

	住所
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　－　　　－

	勤務先　所在地

(派遣文書

　送付先)
	名　　　　　　称　

	
	所属長役職・氏名　

	
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　－　　　－

	派遣期間
	平成　　年　　月　　日（　）　～　平成　　年　　月　　日（　）

	派遣者の種類
	顧問医　　　　・　　　　トレーナー

	主な資格
	

	
	

	
	

	主　　な競技暦
	

	
	

	
	


· 記載された個人情報は、大会派遣業務や選手団編成等に使用し、関係業務以外の使用や第三者に提供するものではありません。
