
スポーツ医科学サポート補助事業実施要項 

（公財）新潟県スポーツ協会 

新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター 

 

 

１. 目 的 

全国や世界で活躍できるトップアスリートの養成を図るため、本県ジュニア選手や国

体選手等をスポーツ医科学の面からサポートすることによって競技力の向上を図ること

を目的とする。 

 

２. 実施期間 

毎年４月１日から翌年３月３１日まで 

 

３. 補助対象者 

次の各号に掲げるいずれかに該当する者とする。 

(１) オリンピックアスリート夢チャレンジ事業のオリンピックアスリート活動支援対

象者として（公財）新潟県スポーツ協会（以下、「本会」という。）の指定を受けた者 

(２) 国民スポーツ大会（以下、「国スポ」という。）正式競技のうち、国スポ選手（候補

選手を含む。）として本会の承認を受けた者 

(３) 新潟ジュニア育成事業のうち、対象選手として本会の承認を受けた者 

(４) 新潟県観光文化スポーツ部スポーツ課が指定する地域ジュニア競技スポーツクラ

ブに所属する者 

(５) その他、本会が特に認める者 

 

４. 補助対象経費 

新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター（以下、「センター」という。）において

行われる体力測定、動作分析、競技力向上相談の利用料金のうち、その 10 分の 9（第一

位端数切捨て）を予算の範囲内において補助する。 

補助後の利用料金を別表に掲げるとおりとする。 

 

５. 利用手続き 

本事業によりセンターを利用する場合は、別に定める利用手続きに従うこと。 

 

附則 

この要項は、令和８年４月 1 日から施行する。 

  



別表 

スポーツ医科学サポート補助事業による利用料金表 

令和 8 年 4 月 1 日現在 

１．体力測定                         （単位：円） 

コース名 
利用料金 補助後の料金 

一 般 生徒等 一 般 生徒等 

エリートパフォーマンスコース 6,000 3,000 600 300 

ハイパワーコース 3,300 1,650 330 170 

ミドルパワーコース 3,850 1,930 390 200 

ローパワーコース 4,400 2,200 440 220 

基礎体力コース 2,200 1,100 220 110 

競技別パッケージ 2,500 1,250 250 130 

競技別検診コース 2,200 1,100 220 110 

ローパワー追加測定（乳酸） 1,100 1,100 110 110 

筋力追加測定（ﾊﾞｲｵﾃﾞｯｸｽ） 1,100 550 110 60 

２．動作分析 

コース名 
利用料金 補助後の料金 

一 般 生徒等 一 般 生徒等 

動作解析トータルアセスメント 6,000 3,000 600 300 

基本動作分析（FAAB） 1,100 1,100 110 110 

三次元動作解析（三次元動作解析装置・ハイスピードカメラ） 3,850 1,930 390 200 

野球動作解析（ラプソード・ハイスピードカメラ） 1,100 550 110 60 

３．競技力向上相談 

コース名 
利用料金 補助後の料金 

一 般 生徒等 一 般 生徒等 

相談 無 料 無 料 

トレーニング指導（簡易版） 550 280 60 30 

トレーニング指導・講習会 1,100 110 

スポーツ 

栄養 

サポート 

栄養バランスチェック 無 料 無 料 

栄養評価 550 110 60 

栄養指導・講習会 1,100 110 110 60 

スポーツ 

メンタル 

指導 

初回 5,500 550 

継続 
トレーニング（団体） 14,300 1,430 

カウンセリング 3,960 400 

 



別紙    新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター 

体力測定・動作分析・競技力向上相談の利用手続き 

 

令和 8 年 4 月 1 日 

 

新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター（以下「センター」という。）の体力測定・動作分析・競技力

向上相談を利用する際には、次の手続きに従ってください。 

 

１. 予約 

利用を希望する団体代表者等又は選手は、希望する利用日の約１ヶ月前までに希望する利用内容（利用日、

利用人数、利用するコース等）をセンターのホームページ利用予約フォーム又はメール、電話等で連絡して

ください。 

  

２. 書類の事前送付 

予約後、表１の書類をセンターより送付します。 

表１ 書類 

 体力測定 動作分析 競技力向上相談 

利用説明書「ご利用にあたって」 〇 〇  

提出書類 利用申請書 〇 〇 〇 

個人情報票 〇 〇  

問診票 〇   

同意書 
〇 〇 

（メンタルサポート

のみ必要） 

 

３. 書類の事前提出 

(１) 表１の提出書類を記入し、利用日の１週間前までに、センターへ提出してください。記入漏れがない

ようにご確認いただき、同意書には利用者本人が署名してください。本人が未成年の場合には、利用

者本人と保護者双方の署名をしてください。 

(２) スポーツ医科学サポート補助事業により利用する場合は、利用申請書に表 2 の該当する団体及び団体

責任者を記載し、略称を記入又は〇印で選択してください。 

 

表２ スポーツ医科学サポート補助事業補助対象者の該当所属団体・補助対象 

補助対象者 該当する団体 略称 

(１) オリンピックアスリート夢チャレンジ事業のオリ

ンピックアスリート活動支援対象者として（公財）

新潟県スポーツ協会（以下、「本会」という。）の指

定を受けた者 

競技団体 夢チャレンジ 

(２) 国民スポーツ大会正式競技のうち、国スポ選手（候

補選手を含む。）として本会の承認を受けた者 
競技団体 国体スポ候補 

(３) 新潟ジュニア育成事業のうち、対象選手として本会

の承認を受けた者 
競技団体 新潟ジュニア 

(４) 地域ジュニア競技スポーツクラブ（県スポーツ課事

業）に所属する者 
市町村主管課等 地域ジュニア 

(５) その他、本会が特に認める者 各団体 その他 

 

４. 利用当日までの準備 

(１) 未成年の方の利用には、成年の責任をもって判断のできる方（引率責任者等）が利用当日に引率・同

席してください。 

(２) 体力測定・動作分析を利用する場合は、利用説明書「ご利用にあたって」の注意事項等をご確認くだ

さい。 

 

問合せ・提出先 

新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター 競技力向上事業担当 宛 

〒950-0933 新潟市中央区清五郎 67 番地 12 

TEL：025‐287‐8806    FAX：025‐287‐8807      代表 E-mail：info@ken-supo.jp  

mailto:info@ken-supo.jp


別紙        新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター 

体力測定・動作分析・競技力向上相談の実施内容について（ご案内） 

 

１. 体力測定：利用日時 土曜日（4 月・5 月は第 1・4週／6月以降は第 1・3週、年末年始を除く） 

8 時 45 分又は予約時間集合 

 

＜新測定コース体系＞  

【競技特性およびエネルギー供給特性に基づき測定体系を再編し、段階的かつ最適化された支援体制を構築】 

カテゴリー コース 内容 推奨競技種目 対象 定員 

ベース評価 基礎体力 レベルや競技種目に関わら

ず、身体組成・筋力・基礎的

運動能力などを評価するベー

スライン測定。 

  小学生

以上 

15 人 

エネルギー

供給特性別 

ハイパワー 瞬間的に大きな力を発揮する

ことが必要な競技向けの測

定。 

陸上短距離、砲丸

投げ、スキージャ

ンプなど 

高校生

以上 

6 人 

ミドルパワー 一定時間、持続的・間欠的に

力を発揮し続けることが必要

な競技向けの測定。 

陸上中距離、サッ

カー、バスケット

ボールなど 

高校生

以上 

6 人 

ローパワー 長時間にわたり力を発揮し続

けることが必要な競技向けの

測定。 

陸上長距離、マラ

ソン、スキーノル

ディックなど 

高校生

以上 

6 人 

統合型パフ

ォーマンス 

競技別 

パッケージ 

競技特性（動作様式・傷害特

性・エネルギー供給特性）に

基づき、測定項目を科学的に

最適化した競技特化型総合評

価。 

野球、陸上競技、

水泳、サッカー、

バスケットボー

ル、バレーボー

ル、ラグビー、柔

道など 

中学生

以上 

20 人 

エリート 

パフォーマンス 

競技力向上および傷害予防を

目的とした本センター最上位

の競技横断型ハイパフォーマ

ンス評価。 

競技横断的に対応

可能 

高校生

以上 

3 人 

傷害予防 競技・傷害別検診 

※1 

傷害予防を目的とした検診。 野球肘・腰椎分離

症・Jones 骨折・女

性アスリート検診 

小学生

以上 

30 人 

オプション 乳酸追加測定 

※2 

最大酸素摂取量測定と血中乳酸

測定を同時に測定できる。 

 高校生

以上 

6 人 

筋力追加測定 

（ﾊﾞｲｵﾃﾞｯｸｽ） 

等速性筋力測定の部位を 1 種目

追加して測定できる。 

  6 人 

※1 夏以降開始予定 

※2 ローパワー測定が含まれているコース（ローパワーコース、エリートパフォーマンスコース）を利用する際に追加

できます。 

 



２. 動作分析：利用日時 センター営業日時 

※センター以外の場所での利用の際は、旅費等が別途必要です。 

 

３. 競技力向上相談 

※1 体力測定又は動作分析を利用した後に利用できます。 

※2 センター内の場所での利用の際は、施設使用料が別途必要です。 

※3 センター以外の場所での利用の際は、旅費等が別途必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コース 内容 対象 定員 

動作解析 

トータルアセスメント 

ニーズに合わせてオリジナル

の動作分析を実施し、動作を分

析・問題点を抽出。 

高校生以上 

利用時間と分

析内容によっ

て変更 

基本動作分析（FAAB） 
HPSC パッケージによる基本姿

勢・動作評価を実施。 
小学生以上 

三次元動作解析 

（三次元動作解析装置・ハイスピード

カメラ） 

三次元動作解析装置とハイス

ピードカメラを用いて動作を

分析・問題点を抽出。 

中学生以上 

野球動作分析 

（ラプソード・ハイスピードカメラ） 

ラプソード・ハイスピードカメ

ラを用いて投球動作やバッテ

ィング動作を分析・問題点を抽

出。 

小学生以上 

コース 内容 対象 定員 

相談※1 
体力測定や動作分析等の結果からト

レーニングの方向性を検討する 
小学生以上 － 

トレーニング指導（簡易版）※1 

 

体力測定結果をもとに適切なストレッ

チングやトレーニングを提案する。 
小学生以上 － 

トレーニング講習会 
実技を交えながら体力増強や科学的ト

レーニングの重要性を紹介する 
小学生以上 － 

栄養 

サポート 

栄養バランスチェック※1 
バランスチェックの結果から栄養・食事

の課題を検討する。 
小学生以上 － 

栄養評価※3 栄養・食事の課題を評価する。 小学生以上 － 

栄養指導・講習会※2・3 
スポーツや成長期に不可欠な栄養・食

事の知識を指導する。 
小学生以上 － 

メンタル

サポート 

初回 メンタルトレーニングによる心理面の強

化やカウンセリングによる心理的悩み

及び課題の克服について指導する 

小学生以上 1 人 

継続 
トレーニング 小学生以上 （団体）15 人 

カウンセリング 小学生以上 1 人 



スポーツ医科学サポート補助事業実施要項 

補助対象者「その他、本会が特に認める者」の取り扱いについて 

 

令和８年４月１日 

 

（公財）新潟県スポーツ協会 

新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター 

 

 

 標記の実施要項に掲げる「３ 補助対象者（５）その他、本会（公益財団法人新潟県ス

ポーツ協会）が特に認める者」について、本県の競技力の向上に期待される選手を対象と

して、以下のとおりに取り扱うものとする。なお、記載された各大会は、補助事業の利用

申請日から直近又は前年度に開催されたものとする。 

 

１. 中央競技団体が主催又は共催する全国大会個人種目・チーム種目 8 位以内の成績を収

めた選手又はチーム所属選手 

 

２. 社会人・企業スポーツ指定強化事業の対象企業チーム及びクラブチーム所属選手 

 

３. 本県の小学生、中学生又は高校生で、本県の競技団体又は学校体育団体が主催又は共

催する県大会個人種目・チーム種目４位以内の成績を収めた選手又はチーム所属選手 

 


