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プロバスケットボールチーム「横浜ビー・コルセアーズ」より、横浜市スポーツ医科学センター

（指定管理者：（公財）横浜市体育協会、指定管理期間：平成 28年 4月 1日～平成 33年 3月 31 日）

へ医科学サポートの依頼がありましたので、2016-17 シーズンにおいて実施します。 

これに伴い、平成 28年 7月 31 日に当協会と横浜ビー・コルセアーズは覚書を交わし、横浜市ス

ポーツ医科学センターが、選手の医科学的サポート等を行います。 

 

■覚書有効期限 

2016-17 シーズン（2017 年 5月 7 日まで）とします。 

 

■主な医科学サポート内容 

(1) チームドクター、メディカルトレーナー対応 

医師・理学療法士のホームゲーム帯同、チームメディカルスタッフとの連携 

※医師・理学療法士の帯同料は有料 

 

(2) スポ医科メディカルサポート 

選手・スタッフのメディカルチェック、予防接種、薬物検査、診療・リハビリほか、全面的な

メディカル支援 

※メディカルサポートは有料 

 

(3) チーム連携事業 

サポート活動を通じた、ホームページ、メディア等への掲載や事業連携 

 

 

横浜ビー・コルセアーズ小川 GM（左）と横浜市 

スポーツ医科学センター⻘⽊センター⻑（右） 

 

 


