
公益財団法人大分県スポーツ協会 

令和３年度優秀指定選手メディカルチェックにおける 

採血実施医療機関の募集について 
 

本会では、国民体育大会等の各種全国大会での活躍が期待される選手を医学的・科学的見

地から多面的にとらえることを目的としてメディカルチェックを実施しています。 

メディカルチェックでは主に、採血による貧血・栄養検査を実施し、その検査結果を選手

にフィードバックすることで、選手の健康管理や体力・競技力の向上に役立てています。 

採血については、本協会の指定医療機関で行うこととしており、令和２年度は３００名の

選手の採血を県内１９の医療機関で実施いたしました。 

令和３年度は４００名～５００名の選手の採血を予定しております。 

つきましては、選手が居住する地域でスムーズに採血を行えるようにするため、県内全域

で採血に御協力いただける医療機関を募集いたします。 

大分県を代表する選手の競技力向上に向け、御理解御協力を宜しくお願いいたします。 

なお、採血にかかる費用については、本会の規定料金をお支払いいたします。 

 

採血に御協力をいただける場合は、下記オンライン回答フォームで必要事項を入力して

いただくようお願いいたします。 

※オンライン回答フォームＵＲＬ：https://forms.gle/s8tfhRgj5yKEU5aq7   

 

また、詳しい内容を聞きたい場合は、下記担当あて連絡願います。 

 

 

 

□募集期間 令和３年２月２２日（月）～令和３年３月８日（月） 

 

□連絡先  公益財団法人大分県スポーツ協会（担当：渡邉） 

       TEL 097-504-0888 メール oitaken@japan-sports.or.jp 

 

□参 考 

 ・採血費用  一人あたり ３，２３０円 

 ・実施内容  静脈採血  

※検体の回収・検査は本会が委託する業者が行います。 


