
 

様式第６ 

  年  月  日  

あいちトップアスリート発掘・育成・強化推進本部長 殿 

 

個 人 Ｉ Ｄ （          ） 

本 人 氏 名 （          ） 

保 護 者 氏 名 （          ） 

〔※保護者氏名欄は選手が 18歳以下（高校生まで）の場合記載する。〕 

 

オリンピック・アジア競技大会等選手強化費変更事業計画書 

競技団体名  競 技  

選 手 名  （ふりがな） 

 
 
 

◇ 予算書 ※ 番号は、下記の項目番号とする。 

＜項目＞ 

 １．大会（海外、国内）、合宿（強化練習会）、スポーツクラブ（トレーニングジム、スクー 

ル）等への参加 

 ２．競技用具等の購入 

 ３．トップレベルのコーチ等の活用 

 ４．医・科学専門家による選手のコンディション維持・向上へのサポート 

 

【変更理由】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面へ続く） 

 



【変更前】 

番号 金額（円） 実 施 内 容 

   

合計   

 

【変更後】 
番号 金額（円） 実 施 内 容 

   

合計   

  



 

様式第６ 

２０２６年１月２４日  

あいちトップアスリート発掘・育成・強化推進本部長 殿 

 

 

個 人 Ｉ Ｄ （ ００１       ） 

本 人 氏 名 （ 愛 知 太 郎   ） 

保 護 者 氏 名 （          ） 

〔※保護者氏名欄は選手が 18歳以下（高校生まで）の場合記載する。〕 

 

オリンピック・アジア競技大会等選手強化費変更事業計画書 

競技団体名 愛知陸上競技協会 競 技 陸上競技 

選 手 名 愛 知 太 郎 （ふりがな）あいち たろう 

 
 
 

◇ 予算書 ※ 番号は、下記の項目番号とする。 

＜項目＞ 

 １．大会（海外、国内）、合宿（強化練習会）、スポーツクラブ（トレーニングジム、スクー 

ル）等への参加 

 ２．競技用具等の購入 

 ３．トップレベルのコーチ等の活用 

 ４．医・科学専門家による選手のコンディション維持・向上へのサポート 

 

【変更理由】 

１０月１日の練習中に肉離れを起こしました。１０月〇日に参加予定だった海外遠征への参加 

を中止し、遠征費用を競技復帰に向けた身体のケアに充てることとします。 

また、足に負担がかかりにくいインソールを購入し、故障を予防しながら、本格的な競技復帰 

に向けてトレーニングに取り組む予定です。 

 

 

 

 

 

 

（裏面へ続く） 

 

記 入 例 

強化費申請額の総額から 20％以上減額

する場合は、本様式の提出が必要です。 

（例：申請額 30 万円の場合は６万円以上の

減額、申請額 50万円の場合は 10万円以上の

減額） 

個人ＩＤは交付決定通知でお知らせ

したものを記載します。 



【変更前】 
番号 金額（円） 実 施 内 容 

１ 

１ 

１ 

１ 

１ 

１ 

 

２ 

３ 

３ 

４ 

１５０，０００ 

２０，０００ 

５，０００ 

１０，０００ 

２０，０００ 

１５，０００ 

 

３０，０００ 

１０，０００ 

２０，０００ 

２０，０００ 

海外遠征参加費（〇月〇日～〇日予定、ケニア合宿） 

合宿参加費（〇月〇日～〇日予定、岐阜県高山市グランドホテル） 

施設使用料（飛騨御嶽高原高地トレーニングエリア） 

大会参加料（〇月〇日 □□大会） 

大会交通費（〇月〇日 □□大会 △駅～□駅間往復） 

□□大学強化練習会への参加（〇月〇日～〇日予定、□□大学

△△キャンパス） 

競技用ランニングシューズ 

コーチ旅費（〇月〇日△△大会分 ○○駅→ ○○駅） 

コーチ謝礼（〇月〇日、△月△日指導分） 

コンディショニング代 

合計 ３００，０００  

 

【変更後】 
番号 金額（円） 実 施 内 容 

１ 

１ 

１ 

１ 

１ 

 

２ 

 

３ 

３ 

４ 

２０，０００ 

５，０００ 

１０，０００ 

２０，０００ 

１５，０００ 

 

３０，０００ 

１０，０００ 

１０，０００ 

２０，０００ 

２０，０００ 

６０，０００ 

合宿参加費（〇月〇日～〇日予定、岐阜県高山市グランドホテル） 

施設使用料（飛騨御嶽高原高地トレーニングエリア） 

大会参加料（〇月〇日 □□大会） 

大会交通費（〇月〇日 □□大会 △駅～□駅間往復） 

□□大学強化練習会への参加（〇月〇日～〇日予定、□□大学

△△キャンパス） 

競技用ランニングシューズ 

インソール代 

コーチ旅費（〇月〇日△△大会分 ○○駅→ ○○駅） 

コーチ謝礼（〇月〇日、△月△日指導分） 

コンディショニング代 

〇〇接骨院施術代（一回あたり 5,000円、12回通院予定） 

合計 ２２０，０００  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この欄には、事業計画書（様式第３）に記載したものを正確に転記してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変更後の事業内容を記載してください。変更箇所には下線を引いてください。 


