
水泳競技（体験会） 実施要項 

（千葉県障害者スポーツ競技団体支援事業） 

 

１ 目 的   

障害の有無に関わらず水泳競技を体験する機会を提供することにより、障害

者スポーツの魅力を発信するとともに障害のある人の理解を促進し、障害者ス

ポーツの振興を図る。 

 

２ 主  催  一般社団法人千葉県水泳連盟  

 

３ 実施期日・内容 

（１）日時  

令和元年５月２５日（土）、７月１３日（土）、９月１日（日）、 

９月２８日（土）の午後６時～８時 

なお、８月及び９月以降の実施期日は、後日定める。 

（２）場所 

千葉県国際総合水泳場メインプール 

（３）参加人数 

１回につき、３０名程度 

（４）講師 

全国障害者スポーツ大会千葉県選手団監督・コーチ 

気愛水泳塾 榎本 仁 氏 

（５）活動内容 

水泳競技の基礎練習（実技）及び体験競技会（記録会） 

 

４ その他    

 ・参加者は、言語指示を理解し集団行動に支障がない者で、100ｍ以上泳げる

こと（足がプールの底につかなくても泳げる）を条件とする。 

 ・参加費は無料とする。 

 ・新規の申込については、参加申込書（別紙）に必要事項を記入の上、実施日

の１週間前までに、下記の連絡先にメールまたは FAXで申し込む。 

 ・保険については、主催団体が保険に加入する。 

  

【連絡先】 

一般社団法人千葉県水泳連盟 

障がい者スポーツ委員  野尻 浩 

Email：bqw04745@gmail.com 
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