
平成 29 年度公益財団法人岩手県体育協会 

第２回スポーツドクター研修会 開催要項 
  

１ 目   的  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による外傷・傷害に対

する予防や治療、そして、国民体育大会参加選手をサポートするメディカルスタッ

フのレベルアップを図るため、スポーツ医学の研究、教育、普及活動にあたる医師

等を対象に研修会を開催する。 

２ 日   時  平成 30 年１月８日（月・祝） 12：30～16：30 

３ 場   所  アイーナ 小田島組☆ほ～る（盛岡市盛岡駅西通１丁目７番１号） 

４ 主   催  公益財団法人岩手県体育協会 

５ 主   管  公益財団法人岩手県体育協会スポーツ医・科学委員会 

６ 後   援  岩手県（予定） 

７ 対   象  (1) 公益財団法人日本体育協会公認スポーツドクター 

(2) 日本医師会認定健康スポーツ医 

         (3) 公益財団法人日本体育協会公認スポーツ指導者 

         (4) 国民体育大会岩手県選手団メディカルスタッフ 

         (5) 岩手県体育協会スポーツ医・科学委員会委員 

         (6) その他、本研修会に興味があり参加を希望する者 

８ 定   員  １００名 

９ 受 講 料  日本体育協会公認スポーツドクター資格更新希望者 

／日本医師会認定健康スポーツ医再研修単位取得希望者      3,000 円 

         その他、受講者（日体協公認スポーツ指導者資格更新希望者含む） 1,000 円 

＜当日徴収いたします＞ 

１０ 日 程・内 容 

  11：30～12：20  受 付 

  12：20～12：30  開 会 

  12：30～13：30  講演Ⅰ「岩手医科大学薬学部創剤学講座が取り組む、アンチ・ドーピング活動」 

           講 師  佐塚 泰之 氏（岩手医科大学薬学部創剤学講座教授） 

  13：30～14：30  講演Ⅱ「オリンピック・世界陸上における医・科学サポート」 

講 師  清水 茂幸 氏（岩手大学教育学部教授、JOC 強化スタッフ） 

  14：30～16：00  講演Ⅲ「遠征における帯同ドクターの役割と大会救護ドクターの活動」 

講 師  向井 直樹 氏（筑波大学体育系外科系スポーツ医学領域准教授、 

日体協国体委員会医事部会員ほか） 

  16：00～16：30  フロアディスカッション「スポーツドクターのこれからの役割」 

           進 行  作山 正美 氏（岩手県文化スポーツ部スポーツ振興課スーパーバイザー） 

助言者  向井 直樹 氏、清水 茂幸 氏、佐塚 泰之 氏 

16：30～16：40  閉 会 



１１ 受講申し込み・申込期限 

下記必要事項を明記し、FAX またはメール、郵送でお申し込み下さい。 

【必要事項】 

①氏名 ②住所 ③電話番号 ④日体協公認スポーツ指導者資格・日医健康スポーツ医の有無  

⑤資格の種類 ⑥登録番号 

 ≪申込期限≫ 平成 30 年１月５日（金）  

１２ 問合せ先 

公益財団法人岩手県体育協会  担当：伊 藤 

〒020-0133 岩手県盛岡市青山四丁目 13番 30 号 公益財団法人岩手県体育協会内 

TEL: 019-648-0400   FAX: 019-648-1600  E-mail: k-ito@iwate-sports.or.jp 

 

１３ その他 

（1） 本研修会は、(公財)日本体育協会公認スポーツドクター資格更新のための義務研修会なら 

びに(公財)日本体育協会公認スポーツ指導者の資格更新のための義務研修となります。ただ

し、水泳、サッカー、テニス、バドミントン、剣道、空手道、バウンドテニス、エアロビック（上級コーチ

のみ）、チアリーディング（コーチのみ）、スクーバ・ダイビング、スポーツドクター、スポーツデンティス

ト、アスレティックトレーナー、スポーツ栄養士、クラブマネジャー、プロゴルフ（教師・上級教師）、プ

ロテニス、プロスキーの資格者については、別に定められた条件を満たさなければ資格を更新

できません。テニスの指導者は 1ポイントの実績になります。 

（2） 日本医師会認定健康スポーツ医の再研修４単位取得【申請中】 

 

 

 

 

平成  年  月  日  

第２回スポーツドクター研修会 【 申込期限：平成 30 年 1 月 5 日(金) 】 

① 氏  名 
 

② 住  所 
〒 

③電話番号 

 ④日体協公認 
スポーツ指導者資格 

日本医師会認定 
健康スポーツ医 

有  ・  無    有  ・  無    

※日体協公認スポーツ指導者資格をお持ちの方は下記を記載ください 

⑤資格の種類 (１)スポーツドクター （２）その他（            ） 

⑥登録番号   

＜個人情報の取り扱いについて＞ 

今回受講者の皆様からいただきます個人情報は、受講証の送付、義務研修修了の手続きにのみ利用

するものであり、岩手県体育協会以外の第３者へ提供するものではないことをご連絡いたします。ま

た、本協会内における取扱いについては作業責任者のみとすることを申し添えます。 

ＦＡＸ ０１９－６４８－１６００   公益財団法人岩手県体育協会 行 

 


