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第 19 回全国障害者スポーツ⼤会・コンディショニングルーム対応スタッフ 
募 集 要 項 

 
第 19 回全国障害者スポーツ⼤会が令和元年 10 ⽉ 12 ⽇（⼟）〜14 ⽇（⽉・祝）（10 ⽉ 11 ⽇（⾦）は   

公式練習⽇）に開催されます．それに伴い，茨城県障害者スポーツ⼤会課から茨城県理学療法⼠会へコ
ンディショニングルーム担当スタッフの派遣依頼がきました．以下の通り，スタッフ募集を⾏いますの
で，ご協⼒の程，よろしくお願い申し上げます． 
 
1. 募集概要（コンディショニングルーム担当スタッフ） 

1） 主な活動内容 
全国障害者スポーツ⼤会に参加する選⼿のコンディショニング（ストレッチングなどの徒⼿的介

⼊，テーピング，アイシングなど）を実施する 
＊ 傷病者など，応急処置が必要な場合は，救護所のスタッフが担当するため，応急処置は⾏いま

せん 
 

2） 応募要件 
① 必須条件 

・ 茨城県理学療法⼠会会員 
・ 令和元年 10 ⽉ 11 ⽇（⾦）〜14 ⽇（⽉・祝）の期間中に 1 ⽇以上参加できる⽅（各競技の⽇

程は担当競技の項⽬を参照） 
 

② 希望条件（必須ではありません） 
・ 茨城県アスレティックトレーナー協議会が主催する事前研修会に参加できる⽅（7 ⽉ 15 ⽇（⽉・

祝）予定） 
・ 茨城県理学療法⼠会が開催する事前研修会（8 ⽉・9 ⽉に 1〜2 回）に参加できる⽅ 
・ ⽇本障がい者スポーツ協会障がい者スポーツトレーナー，中級障がい者スポーツ指導員のいず

れかの資格を所有している⽅ 
・ 茨城県スポーツ理学療法⼠養成講習会修了者 
・ 障がい者スポーツ指導経験がある⽅ 

 
3） 処遇 

① 茨城県障害者スポーツ⼤会実⾏委員会の規定による交通費を⽀給 
② 参加⽇の昼⾷を⽀給 
③ ⼤会公式ベスト，帽⼦の⽀給 
④ 茨城県障害者スポーツ⼤会実⾏委員会で傷害保険及び賠償責任保険に加⼊ 
⑤ ⽇当はありません 
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4） 担当競技および⽇程・募集⼈数 
① 陸上競技（笠松運動公園・ひたちなか市：10 ⽉ 11 ⽇〜14 ⽇，4 ⽇間） 

１⽇ 10 名 のべ 40 名 
② アーチェリー（茎崎運動公園多⽬的広場・つくば市：10 ⽉ 12 ⽇〜13 ⽇，2 ⽇間） 

１⽇ 5 名 のべ 10 名 
③ ⾞いすバスケットボール（つくばカピオ・つくば市：10 ⽉ 11 ⽇〜13 ⽇，3 ⽇間） 

１⽇ 5 名 のべ 10 名 
④ ソフトボール/フットベースボール（⼭吹運動公園野球場・常陸太⽥市：10 ⽉ 11 ⽇〜14 ⽇，  

4 ⽇間） 
１⽇ 6 名 のべ 24 名 

⑤ グランドソフトボール（⾥美運動公園多⽬的スポーツ広場・常陸太⽥市：10 ⽉ 11 ⽇〜14 ⽇，  
4 ⽇間） 
１⽇ 3 名 のべ 12 名 

⑥ フライングディスク（ケーズデンキスタジアム⽔⼾・⽔⼾市：10 ⽉ 11 ⽇〜14 ⽇，4 ⽇間） 
１⽇ 2 名 のべ 8 名 

⑦ バレーボール（知的）（かなくぼ総合体育館・結城市：10 ⽉ 11 ⽇〜13 ⽇，3 ⽇間） 
１⽇ 2 名 のべ 6 名 

⑧ バレーボール（精神）（松⼾体育館・ひたちなか市：10 ⽉ 11 ⽇〜14 ⽇，4 ⽇間） 
１⽇ 2 名 のべ 8 名 

＊ ⼈員配置の決定は茨城県理学療法⼠会スポーツ⽀援事業部が⾏います 
＊ 従事する時間は競技により異なりますが，10 ⽉ 11 ⽇の事前練習会は 8 時から 18 時，12 ⽇・

13 ⽇は 8 時から 19 時 30 分，14 ⽇は 8 時から 12 時を⽬安に考えて下さい 
＊ ⑥〜⑧は茨城県作業療法⼠会が担当する競技です．作業療法⼠と共同し，業務を⾏って頂きま

す 
＊ ①，④，⑤の競技には茨城県作業療法⼠会から 2 名ずつスタッフが派遣されます 
＊ 会場へのアクセスや経験を考慮し，配置します．そのため，希望している競技に従事できない

可能性があります 
 

5） その他・注意事項 
① 従事者には茨城県障害者スポーツ⼤会実⾏委員会から派遣依頼⽂書が発⾏されます 
② 従事決定後のキャンセルはできません（ID 発⾏のため） 

 
2. 応募⽅法 

応募専⽤フォーム（https://forms.gle/6s25YLa8bpckp2GC9）より必要事項を記載の上，ご応募下さ
い．6 ⽉ 14 ⽇（⾦）までにご応募をお願い申し上げます． 

 
（応募フォームの QR コード） 
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やむを得ず，応募フォームから応募できない場合は，下記の項⽬を記載の上，メールにて      
s-nagai@tius.ac.jp まで送付願います．なお，件名に「第 19 回全国障害者スポーツ⼤会スタッフ応募」
とご記⼊願います． 

1） ⽒名 
2） フリガナ 
3） 所属 
4） 会員番号 
5） ⽣年⽉⽇ 
6） メールアドレス（添付ファイルを受信できるアドレス，携帯電話会社のアドレスは不可） 
7） 携帯電話番号 
8） ⾃宅住所（交通費⽀給額を茨城県が計算するため） 
9） 希望内容（選⼿団帯同またはコンディショニングルーム担当） 
10） 希望競技 
11） コンディショニングルーム担当スタッフをご希望の⽅は参加可能な⽇程 

 
  なお，応募に際して得られた個⼈情報は厳重に保管し，今⼤会の運営においてのみ使⽤致します． 
 
3. 本件に関するお問い合わせ先 

茨城県理学療法⼠会社会職能局スポーツ⽀援事業部 永井智・鈴⽊康⽂ 
メールアドレス：s-nagai@tius.ac.jp 
電話番号：029-883-6021 
 


