
令和５年度 全国高等学校野球大会、全国高等学校軟式近畿大会 奈良

県予選 

メディカルサポート募集要項 
日程（予備日含む）及び会場 

奈良県大会（硬式） 

7/8（土）、7/9（日）、7/10（月）、7/11（火）、7/12（木）、7/13（木）、7/14（金）7/

15（土）、7/16（日）、7/17（月）、7/18（火）、7/19（水）、7/20（木）、7/21（金）7/

22（土）、7/23（日）、7/24（月）、7/25（火）、7/26（水）、7/27（木）、7/28（金）7/

29（土） 

（軟式） 

7/21（金）、7/22（土）、7/23（日）、7/24（月）、7/25（火）7/26（水）、7/27（木） 

7/28（金）、7/29（土）、8/1（火）、8/2（水）、8/3（木）、8/4（金） 

 

硬式会場：佐藤薬品スタジアム(近鉄橿原神宮前駅徒歩１０分)    

  軟式会場：佐藤薬品スタジアム(近鉄橿原神宮前駅徒歩１０分) 

     橿原市営球場（硬式）（近鉄南大阪線・坊城駅より徒歩約１０分）車来場可 

 

申し込み締切日：6月11日(日曜日)必着 
申し込み先 

URL：申し込み先   

 

奈良県高校野球メディカルサポート申し込み - Google フォーム 

 

 

＊ 試合数は1～3試合予定。 

＊ サポート対応は選手のみで、手袋、アルコール、マスクを準備しています。 

＊ サポート参加に際しては、事前に理学療法士賠償責任保険に加入してください。加入してい

ることが参加の条件となっておりますのでよろしくお願い致します。 

＊ 服装は白のポロシャツと紺系のジャージ(ハーフパンツ可) 大きなロゴは避けてください。 

＊ 応募者多数の場合、期待にそえない場合がありますがご了承ください。 

＊ 参加日の連絡は6月末日前後に連絡させていただきます。申し込みされた方で連絡のない場

合は1994t1002@gmail.com（担当：中山）まで連絡してください。 

https://docs.google.com/forms/d/1FMrD6lqSdC5aT4KqS5DudXaFANAkMBE39PArVL040_g/edit

