
平成２４年度「一貫指導育成・強化対策事業」実施状況調査用紙 記入方法

◆この調査対象期間は、平成２４年４月１日～平成２５年３月３１日までとします。
終了していない事業については、計画段階で結構ですのでご回答ください。

◆貴競技団体における競技力向上にかかわる事業全体を知りたいので 「一貫指導育成・、
強化対策費」の補助対象となっていない事業につきましてもご記入ください。

◆記入欄が不足する場合は、行数等を増やして記入してください。

１ 本年度活動期間
・本年度の事業初日および、事業最終日を記入してください。
（事業最終日は、計画の段階で結構です）

２ 主な活動場所
・回数および泊数については、総事業日数を記入してください。
・対象カテゴリーの欄には 「小 ・ 中 ・ 高 ・ 大」で記入してください。、 」「 」「 」「
（２つ以上のカテゴリー合同で実施されている場合は「中・高 「高・大」などで表記」

してください）

３ 対象人数
・種目の欄には、陸上競技は、短距離、投擲などの種目名を、スキー競技については、

アルペン、クロスカントリーと記入し、種目別に人数を記入してください。
・その他の競技については、種目は空欄で結構です。

４ 指導者名
・対象カテゴリーの欄は、上記と同じく「小・中・高・大」で表記してください。

５ コーチ・トレーナー招聘事業
・コーチおよびトレーナーを招聘し、事業をおこなっている場合は記入してください。
（実施されてない場合は空欄で結構です）

６ 医科学事業
・メディカルチェックとは 専門医による運動に備えて事前におこなう医学的な検査 心、 （

電図測定、貧血検査、血圧など）や整形外科的な検査（柔軟性、関節不安定性、アラ
イメントなど）を指します。

、 （ 、 ）・フィジカルチェックとは 専門家による測定で形態測定 皮下脂肪厚 体脂肪率など
や体力測定（筋力、最大酸素摂取量、乳酸値測定など）を指します。

（実施されてない場合は空欄で結構です ）。

７ 各種大会・ブロック大会・国体などの成績
・近畿大会以上の主な成績について記入してください。

８ 一貫指導育成・強化対策事業実施の効果分析
・事業を実施することで、具体的にどのような効果が得られているか、指導されている

方の分析をお聞かせください。

９ 一貫指導育成・強化対策事業に対する自己評価
・事業の形態、あるいは実施していない事業の項目など、該当しない項目は記入しなく

て結構です。

10 一貫指導育成・強化対策事業の実施にあたり、工夫している点・苦慮している点
・具体的に記入してください。

11 今年度の反省・総括ならびに来年度に向けての方策（方法）
・具体的に記入してください。


