令和４年度スポーツ医科学スタッフ派遣実施希望調査（回答）
                              団体名　　　　　　　　　　　　　　　
                              代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
                                 （記載責任者　　　　　　　　　　　 ）

                                 （連絡先 TEL　　　　　　　　　　　 ）
　　スポーツ医科学スタッフ派遣事業の実施を

・希望する    ・希望しない　　（どちらかに○印を記入してください。）
　以下、実施を希望する団体のみ記入して下さい。

１．希望する派遣者（第１希望～第３希望をご記入ください。）
　　○第１希望：
　　○第２希望：
　　○第３希望：
２．希望する内容（上記希望する派遣者に合わせた内容をご記入ください。）
　　○第１希望：
　　○第２希望：
　　○第３希望：
３．希望日時・会場　※２時間を上限とする。
　　・第１希望日
　　　　　　　令和　年　　月　　日（　　）
　　　　　　　　　　時　　分～　　時　　分
　　　　　　　会場：
　　・第２希望日
令和　年　　月　　日（　　）
　　　　　　　　　　時　　分～　　時　　分
　　　　　　　会場：
４．その他要望

希望調査用紙提出締切日　令和４年３月２９日（火）

返信FAX番号：０２７－２３４－５９２６（競技スポーツ課　千葉宛）
返信メールアドレス：n-chiba@gunma-sports.or.jp
令和４年度スポーツ医科学スタッフ派遣実施希望調査（回答）
                              団体名　　　　（団体名）　　　　
                              代表者名　　　　（会長名）　　　　
                                 （連絡責任者　 （担当者名）　　 ）

                                 （連絡先 TEL　 （担当者連絡先）　 　）

　　スポーツ医科学スタッフ派遣事業の実施を


・希望する          ・希望しない　　　（どちらかに○印を記入してください。）

　以下、実施を希望する団体のみ記入して下さい。
１．希望する派遣者（第１希望～第３希望をご記入ください。）
　　○第１希望：スポーツドクター（メンタル面）
　　○第２希望：アスレティックトレーナー
　　○第３希望：スポーツ栄養士
２．希望する内容（上記希望する派遣者に合わせた内容をご記入ください。）
　　○第１希望：本番でベストパフォーマンスを発揮できるメンタルの調整法
　　○第２希望：効率的な身体の使い方、日々のケア（ストレッチ方法）
　　○第３希望：練習量に応じた食事内容の調整の仕方
３．希望日時・会場　※２時間を上限とする。
　　・第１希望
　　　　　　　　　令和４年５月１４日（土）
　　　　　　　　　９時００分～１１時００分
　　　　　　　　　会場：ALSOKぐんま総合スポーツセンター本館スポーツルーム 
　　・第２希望
令和４年７月１６日（土）～１８日（月）のうちどこか１日
　　　　　　　　　１４時００分～１６時００分
　　　　　　　　　会場：群馬県内にて強化合宿を計画中。場所は未定。 
４．その他要望







記載例





・できれば、第２希望の強化合宿時にスポーツドクターの派遣をお願いしたいです。時間については、調整可能です。


・上記希望日に派遣していただく方の調整が厳しいようであれば、他にも強化合宿を行っている曜日もありますので、その際は連絡責任者まで連絡をお願いします。











