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内容

大会の成功に必要な医療人材を確保するとともに、
地域医療への影響を最小限にするため、医療スタッ
フの派遣に協力した団体に協力金を支給する。

支給額

団体が推薦した者の活動日数に、職種ごとの人日
単価を乗じて得た額を申請に基づき支給する。
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１ 事業概要
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２ 医療スタッフ推薦の流れ

原則、観客用医務室スタッフは会場医療責任者（ＶＭＯ）の所属する医療機関が推薦し、選手用医務室スタッフは
選手用医療統括者（ＡＭＳＶ）の所属する競技団体が推薦する。選手村総合診療所等は診療科・部門チーフが所属
する職能団体等が推薦する。
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支給対象

会場医療責任者
(VMO) 所属の
医療機関 推薦

選手用医療統括者
(AMSV) 所属の
競技団体 推薦

診療科・部門
チーフ所属の

職能団体等 推薦
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医療スタッフM
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所属職員/会員
への活動要請



対象職種

・医師・歯科医師
・看護師
・その他の職種（※）

※理学療法士、臨床検査技師等

執行見込額
V５予算範囲内
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３ 執行見込み額



４ 支給額算定の流れ

【大会前】
①以下の内容の医療スタッフ推薦を組織委員会と合意
推薦人数：医師１名（活動日数のべ５日）、看護師２名（活動日数のべ１０日）
活動期間：７月２３日~２７日の５日間

②組織委員会に対し、協力金申請・使途報告

【大会時】（組織委員会は、活動実績を確認し、支給額を確定）

パターンＡ：予定通り、活動 パターンＢ：看護師１名は一部活動せず

【大会後】① 推薦した医療スタッフの活動実績に応じた協力金を受領
②申請時の報告の通り、協力金を活用（使途を変更する場合は、別途変更届を提出）

推薦ｽﾀｯﾌ 7/2
3

7/24 7/25 7/26 7/2
7

医師 〇 〇 〇 〇 〇

看護師１ 〇 〇 〇 〇 〇

看護師２ 〇 〇 〇 〇 〇

医療機関Ａ

推薦ｽﾀｯﾌ 7/2
3

7/24 7/25 7/26 7/2
7

医師 〇 〇 〇 〇 〇

看護師１ 〇 〇 〇 〇 〇

看護師２ 〇 〇 〇 × ×
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