
［開館２０周年記念］第２１回ふれあい水泳記録会 開催要項

１ 目 的 水泳愛好者が、日頃の練習の成果を試すとともに、技術の向上とこの記録会

をとおして参加者相互の交流をより広げることを目的とします。

２ 主 催 群馬県立ふれあいスポーツプラザ

３ 後 援 群馬県水泳連盟

（予定）

４ 協 力 前橋市水泳協会、前橋医療福祉専門学校、

（予定） 高崎健康福祉大学、プラザ登録ボランティア

５ 日 時 平成２４年２月１２日（日）

８時３０分 受付・練習開始

９時３０分 開会式

９時４５分 競技開始

１６時００分 競技終了予定

※ 競技の進行状況により開始時間が変更することもあります。

※ 参加申込状況により昼休憩を設けない場合があります。

６ 会 場 プラザ プール

７ 競技種目 別紙「競技順序」

８ 競技規則 （財）日本水泳連盟競技規則・日本身体障害者水泳連盟競技規則及び本記録会

申し合わせ事項を適用します。

９ 参加資格 水泳をしても差し支えのない健康状態である方

（但し、健常者は小学４年生以上）

10 申込制限 １人２種目までとします。但し、リレー種目は１種目としない。

11 申込期間 平成２３年１２月１１日（日）～平成２４年１月 ９日（月）

12 申込方法 所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ、持参・郵送・ＦＡＸ・Ｅ－ｍａｉｌ

のいずれかでお申し込みください。

① 持参する場合

開館日の利用時間内（午前９時～午後５時）に持参してください。

＊申し込み期間中の休館日

１２月１２日（月）・１３日（火）・１９日（月）・２０日（金）

１２月２８日（水）～１月４日（水）（年末年始休館）



② 郵送の場合

平成２３年１月 ９日（月）必着

③ ＦＡＸの場合

電話にて送信（受取）の確認をしてください。（午前９時～午後５時）

［申込先］

〒379-2214 群馬県伊勢崎市下触町 238-3

ＴＥＬ ０２７０－６２－９０００

ＦＡＸ ０２７０－６２－８８６７

④ Ｅ－ｍａｉｌの場合

fsp-minegishi@sunfield.ne.jp 受信確認後こちらから返信します。

返信がない場合は電話またはＦＡＸで確認をお願いします。

13 参 加 料 無料

14 記 録 レースは全て手動計時とし、参加者全員に記録証を授与します。

15 送迎バス 電車でお越しの方はプラザ臨時送迎バスをご利用ください。

＊ 申込時に臨時送迎バスを利用とすることと人数等を記入してください。

①伊勢崎駅発 ８：００（予定）

②プラザ発 １２：１０（予定）

③伊勢崎駅発 １２：２０（予定）

④プラザ発 全競技終了後

16 そ の 他 （１）開催中の事故等については応急処置のみとします。

健康状態については各自で十分に注意をしてください。

（２）視覚障害者のタッピングは、各個人及び団体においてタッパーを準備し

てください。また、水中での介助についても各個人及び団体において準

備してください。

（３）介助者は、参加者自身で準備してください。どうしても準備できない場

合は、介助の申請を事前に行ってください。

（４）昼食は各自で用意してください。（館内に食堂はありません）

（５）参加申込状況により昼休憩を設けない場合があります。

（６）収集した個人情報については、本事業運営に必要な目的以外には使用し

ません。

（７）新聞、テレビ等の取材や撮影がある場合があります。あらかじめご了承

ください。

（８）プラザ駐車場は１００台程度の駐車が可能ですが、なるべく乗り合わせ

でお越しください。

（９）区分について不明な点は担当まで問い合わせください。

（10）プラザホームページにもに開催要項お知らせがありますのでご覧くださ

い。

17 問い合わせ 開館日の午前９時～午後５時

第２１回ふれあい水泳記録会 担当：峰岸・奈良

mailto:fsp-minegishi@sunfield.ne.jp


《個人参加者用》

［開館２０周年記念］第２１回ふれあい水泳記録会参加申込書（個人用）

ふりがな 性 別

氏 名 男 ・ 女

生年月日 年 月 日（ 歳）H24.2.12 現在

住 所

〒

電話番号

ＴＥＬ ＦＡＸ

（緊急連絡先ＴＥＬ／氏名）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ＠

障害名

（各障害者手帳に記載されている事柄を記入）

種 級

区分記号 水中での介助 要・不要

車椅子使用 有・無 プラザ利用番号

送迎バスの利用予定
有（ 名） ・ 無

（ 車椅子 ・ 障害あり ）

＊種目名・区分番号については別紙を確認のうえご記入ください。

参加種目１

氏 名

種 目 名 ｍ

エントリータイム 分 秒

参加種目２

氏 名

種 目 名 ｍ

エントリータイム 分 秒

＊申込書は記載漏れの無いように記載してください。

＊団体で申し込む方は、団体申込用紙に記入してください。

申込期間 平成２３年１２月１１日（日）～平成２４年１月９日（月）

プラザ記入

申込受付日 平成 年 月 日 受付者名：

持参・郵送・ＦＡＸ・Ｅ－ｍａｉｌ （受取確認電話 有・無）

※収集した個人情報については、本事業運営に必要な目的以外には使用しません。



《団体用》

［開館２０周年記念］第２１回ふれあい水泳記録会参加申込書《団体用》

団
だん

体
たい

名
めい

：

代 表 者 ：

代表者住所 ：

連絡者名 ：

連絡者ＴＥＬ／ＦＡＸ ： （昼間連絡の取れる番号）

メールアドレス：

プログラム記載用
きさいよう

団体名
だんたいめい

（６文字以内） ：

送迎バス希望 ： 有 （車椅子 名・障害あり 名） ・ 無

ふりがな
性別 区分 年齢

種 目 １ タイム ※１ 介助

の要・不要氏名 種 目 ２ タイム

１
ｍ 分 秒

要・不要
ｍ 分 秒

２
ｍ 分 秒

要・不要
ｍ 分 秒

３
ｍ 分 秒

要・不要
ｍ 分 秒

４
ｍ 分 秒

要・不要
ｍ 分 秒

５
ｍ 分 秒

要・不要
ｍ 分 秒

６
ｍ 分 秒

要・不要
ｍ 分 秒

７
ｍ 分 秒

要・不要
ｍ 分 秒

８
ｍ 分 秒

要・不要
ｍ 分 秒

＊用紙が不足した場合はコピーし記入してください。

＊種目名・区分については別紙を参照のうえ、記入してください。

＊年齢は平成２４年２月１２日現在の年齢をご記入ください。

※１ 介助者は各団体で準備してください。どうしても準備できない場合のみ介助の申請をしてください。

プラザ記入

申込受付日 平成 年 月 日 受付者名：

持参・郵送・ＦＡＸ・Ｅ－ｍａｉｌ（受取確認電話 有・無）

※収集した個人情報については、本事業運営に必要な目的以外には使用しません。



《リレー競技用》

［開館２０周年記念］第２１回ふれあい水泳記録会参加申込書

団 体 名

プログラムの名称 ６文字以内（ ）

連 絡 者 名

連絡者 TEL/FAX

メールアドレス

リレー競技参加申込書

種 目 チーム数

２００ｍ（５０m×４）リレー チーム

２００ｍ（５０m×４）メドレーリレー チーム

１００ｍ（２５ｍ×４）リレー チーム

１００ｍ（２５m×４）メドレーリレー チーム

＊リレーオーダー用紙は、記録会当日配布します。競技開始３０分前までに提出して

ください。

＊リレーは区分・性別・年齢を問わず参加できます。（男女混合なども可能）

＊同じ団体名で２チーム以上申込の場合はチーム名の後ろに『Ａ・Ｂ・・・』として

プログラムに記載します。

申込期間 平成２３年１２月１１日（日）～平成２４年１月９日（月）

※収集した個人情報については、本事業運営に必要な目的以外には使用しません。



［競 技 順 序］

競技順序（申込状況により一部変更になることがあります）

①１００ｍメドレーリレー ⑩２００ｍメドレーリレー

②１００ｍ個人メドレー ⑪２００ｍ個人メドレー

③２５ｍ背泳ぎ ⑫１００ｍ自由形

④２５ｍ平泳ぎ ⑬５０ｍバタフライ

⑤２５ｍビート板 ⑭５０ｍ背泳ぎ

⑥２５ｍ自由形 ⑮５０ｍ平泳ぎ

⑦２５ｍバタフライ ⑯１００ｍバタフライ

⑧２５ｍ歩行 ⑰１００ｍ背泳ぎ

⑨１００ｍリレー ⑱１００ｍ平泳ぎ

⑲５０ｍ自由形

⑳２００ｍリレー

※参加申込状況により昼休憩を設けない場合もあります。

［区 分 表］

部 門 記号

肢
体
不
自
由

脳
原
性
以
外

上 肢 障 害 Ｕ

下 肢 障 害 Ｌ

上 下 肢 障 害 ＵＬ

軽 度 障 害 Ａ

脳
原
性

脳原性による運動障害 Ｃ

軽 度 ＣＡ

視 覚 障 害 Ｂ

聴 言 障 害 Ｄ

知 的 障 害 Ｉ

内 部 障 害 Ｎ

そ の 他 の 障 害 Ｔ

高 齢 （６５歳以上） Ｈ

健 常 Ｋ

障害区分がわからない Ｘ

浮具を使用（※） Ｆ

※浮具を使用する方は、「２５ｍビート板・２５ｍ歩行・２５ｍ自由形」いずれか種目での参加

となります。


