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愛媛県国民スポーツ大会選手健康診断の実施について(通知) 

 
平素より本会の運営に御協力賜り厚くお礼申し上げます。 
さて、国民スポーツ大会実施要項及び国民スポーツ大会開催基準要項細則では、国スポへ

の参加資格として、「健康診断を受け健康であることを証明された者であること。」と定めら

れております。本県では、参加選手の健康管理が重要であるとの共通認識のもと、愛媛県か

らの支援を受けて、愛媛県医師会の協力をいただき他の都道府県よりも手厚く、医師による

検査及び指導を行っております。 
つきましては、今年度の健康診断を下記のとおり実施しますので、本大会に参加される選

手に周知し、必ず全員が受診されますようお願い致します。 
今年度も愛媛県医師会のご協力によりまして、別紙３の医療機関において下記の受診料

（6,600 円）で検査を受けることができます。 
なお、本会に提出された健康診断書の検査結果に異常がなかった場合は、特別な指導は行

わないことにしておりますのでご承知おきください。 
 

記 
１．検査対象者  国民スポーツ大会本大会に出場する全ての選手 

※日本スポーツ協会「国民スポーツ大会実施要項」参加資格に基づき実施 
２．提出書類   愛媛県国民スポーツ大会選手健康診断書       ・・・別紙 
         ※本会ホームページにてダウンロード可 
         ※健康診断書の印刷が必要な団体はメールにて、印刷部数をご連絡くださ

い。 
３．提出期日    健康診断書提出期日一覧表のとおり          ・・・別紙 
４．受診料    1 人 6,600 円 
５．協力医療機関 令和６年度協力医療機関一覧表のとおり          ・・・別紙 
６．その他    (1)愛媛県競技力向上対策事業費の県費補助金として検査料 

(1 人 6,600 円まで)が補助されますので、適切に実施してください。 
(2)この健康診断については、愛媛県医師会のご協力により多くの医療機

関にご参加頂いて実施いたします。 
７．問合せ先  公益財団法人愛媛県スポーツ協会 担当：山根 
        TEL089-911-1199 FAX089-911-0234 
        Mail：ehime-sports@blue.ocn.ne.jp 
 

mailto:ehime-sports@blue.ocn.ne.jp

