
栃高野連発  号 外  

令和４年１１月１４日  

 

栃木県高等学校野球連盟  

会 長 菅 野 光 広  

（公印省略）   

「広域野球肘検診：メディカルチェック（北部地区）」について 

 

 平素より、本連盟の諸行事にご理解ご協力をたまわり深く感謝申し上げます。 

 さて、野球選手の障害予防活動の一環として、自治医科大学病院、獨協医科大学病院及び他医院の医

師や理学療法士を中心とした「野球医療サポート栃木」のご協力をいただき、小・中学生の野球選手を

対象とした広域野球肘検診：メディカルチェック（北部地区）を下記の通り３年ぶりに開催することと

なりました。 

 つきましては、校務御多忙のところ恐縮に存じますが、貴校関係職員及び生徒の派遣について格別の

ご高配をたまわりますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 行事名   「広域野球肘検診：メディカルチェック（北部地区）」 

                 担当：「野球医療サポート栃木」 

 

２ 期 日    令和４年１２月１８日（日）  ９：００～１４：００ 

 

３  会 場    宇都宮共和大学那須キャンパス（那須塩原市鹿野崎 131） 

 

４ 日 程   ①那須地区       ９：００～１１：００（受付  ８：３０～） 

        ②塩谷・南那須地区  １１：３０～１３：３０（受付 １１：００～） 

 

５ 内 容   ①肘のエコー診断 ②結果説明 ③肘の理学所見 ④動作指導 

        指導者（保護者） 障害予防講座 

※ 内容は一部変わることもありますのでご承知ください。 

 

６ その他 

①参加申し込みは１２月９日（金）までにさくら清修高等学校（担当：佐野）までお願いします。 

 不参加の場合も用紙の提出をお願いします。 

②参加選手はジャージ、上履き（運動靴）、上履きを入れる袋、筆記用具、野球検診選手用アンケ

ート（記入して持参）、野球手帳（栃木県高等学校野球連盟HPからダウンロードできます）を

準備してください。 

③指導者（保護者）向け講義も実施いたします。講義のみの参加も可能です。 

  ④肘以外の箇所についても相談をすることができます。 

⑤費用はかかりません。 

⑥当日は保護者・チーム代表者が選手の体調を確認の上、マスク着用での参加をお願いします。 

また、当日受付にて別紙「健康管理チェックシート」「指導者アンケート」の提出をお願いし

ます。 

 


