＜　枚目/   枚中＞
公益財団法人日本スポーツ協会公認アスレティックトレーナー現場実習報告書（個人用）

実習生　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実習生　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 実習派遣責任者  氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　

	月日
	区分
	時間
	受入先・実習場所
	内容
	対象
	備考／受入責任者

	（例）
10/12
	☐通常実習
☐合宿
	13:00～16:00
（３時間）
	○○クリニック
	☐見学実習　　　☐検査・測定、評価
☐スポーツ現場実習　☐アスリハ実習
☐総合実習
	☐高校生　☐大学生
☐社会人　☐プロ
☐その他(　　　　　　　　　　　)
	

体協　太郎　

	
	☐通常実習
☐合宿
	

	
	☐見学実習　　　☐検査・測定、評価
☐スポーツ現場実習　☐アスリハ実習
☐総合実習
	☐高校生　☐大学生
☐社会人　☐プロ
☐その他(　　　　　　　　　　　)
	

　　　　　　　　

	
	☐通常実習
☐合宿
	

	
	☐見学実習　　　☐検査・測定、評価
☐スポーツ現場実習　☐アスリハ実習
☐総合実習
	☐高校生　☐大学生
☐社会人　☐プロ
☐その他(　　　　　　　　　　　)
	

　　　　　　　　

	
	☐通常実習
☐合宿
	

	
	☐見学実習　　　☐検査・測定、評価
☐スポーツ現場実習　☐アスリハ実習
☐総合実習
	☐高校生　☐大学生
☐社会人　☐プロ
☐その他(　　　　　　　　　　　)
	

　　　　　　　　

	
	☐通常実習
☐合宿
	

	
	☐見学実習　　　☐検査・測定、評価
☐スポーツ現場実習　☐アスリハ実習
☐総合実習
	☐高校生　☐大学生
☐社会人　☐プロ
☐その他(　　　　　　　　　　　)
	

　　　　　　　　

	
	☐通常実習
☐合宿
	

	
	☐見学実習　　　☐検査・測定、評価
☐スポーツ現場実習　☐アスリハ実習
☐総合実習
	☐高校生　☐大学生
☐社会人　☐プロ
☐その他(　　　　　　　　　　　)
	

　　　　　　　　

	
	☐通常実習
☐合宿
	

	
	☐見学実習　　　☐検査・測定、評価
☐スポーツ現場実習　☐アスリハ実習
☐総合実習
	☐高校生　☐大学生
☐社会人　☐プロ
☐その他(　　　　　　　　　　　)
	

　　　　　　　　



※上記内容が含まれていれば書式は問いません。実技試験受験の際に写しを提出いただきます。
