鑑様式
令和８年　　月　　日　　
　公益財団法人長崎県スポーツ協会

　　　事務局長様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(会長名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　印

令和８年度日本スポーツ協会公認スポーツドクター
養成講習会の受講者の推薦について（回答）

　令和８年３月４日付け７長ス協第２８４号で通知のあったこのことについて、別添受講
推薦者名簿のとおり推薦いたします。

添付書類

１　受講推薦者名簿

２　新規受講個人申込書

３　顔写真４㎝×３㎝（上記２に貼付）

４　受講希望者医師免許（写）

５　基礎科目免除申請書類（応用科目からの受講希望者のみ）
　

　　※日本医師会認定健康スポーツ医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（写）

