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事務連絡書 17-002

平成 29 年 10 月 21 日

日頃より、川崎市少年野球連盟 学童部(以下川少連と称す)の活動に対し、ご理解とご協力を

頂きまして、厚く御礼を申し上げます。

さて、川少連は、川崎市野球肘推進協議会のご協力を頂きまして、下記に示す 3 病院で学童

選手の肘検診を計画しました。選手の皆さんは、是非ご参加をよろしくお願いします。

また、野球肘検診受診者を対象としたストレッチ&トレーニング指導講習会を平成 30 年 2 月

に開催する予定です。講習会については、詳細が決まりましたら、別途ご連絡いたします。

記

1. 野球肘検診とストレッチ&トレーニングの主催、後援および協力

(1) 主催：川崎市少年野球連盟 学童部

(2) 後援：川崎市

(3) 協力：川崎市野球肘検診推進協議会

2. 野球肘検診の開催内容

野球肘検診の会場、開催日時および対象地区は、表 2.1 の通りです。

表 2.1 野球肘検診の会場、開催日時および対象地区

会 場 開催日時と開始時間 対象地区 参加申込締め切り

日本鋼管病院
平成 29 年 12 月 17 日(日)

午前 9 時～

川崎区・幸区

中原区

平成 29 年

12 月 2 日(土)

聖マリアンナ大学

病院

平成 29 年 12 月 3 日(日)
午前 9 時～

中原区・高津区

宮前区

平成 29 年

11 月 18 日(土)

麻生総合病院
平成 30 年 1 月 28 日(日)

午前 9 時～

宮前区・多摩区

麻生区

平成 30 年

1 月 13 日(土)

(注 1) 対象地区以外の病院で野球肘検診の受診を希望される方は、各地区の安全委員に相談

してください。

(注 2) チームごとの検診病院および検診時間は、後日、各地区の安全委員からチームの指導

者の方にご連絡します。

また、検診終了後、担当医から本人と引率の方に検診結果の説明があります。選手の検診

には指導者または父母の方が 1 名以上必ず同行してください。

2. 参加申込方法

検診を希望される選手は、各対象地区の申込締め切り日までに各地区の安全委員にチーム

名、氏名(フルネーム)および学年を連絡すると共に、肘検診とトレッチ&トレーニング指導

講習会の参加費￥500 を納金してください。

以上
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