
    平成２９年９月７日 

関係者 各位 

 

 

一般財団法人 鳥取県水泳連盟 

                            会 長    川口  武 

 

 

平成２９年度 ニチレイチャレンジ特別泳力検定会 鳥取大会のお知らせ 

 

平素より鳥取県水泳連盟の事業推進につきまして、格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上

げます。 

さてこの度、公益財団法人日本水泳連盟様及び株式会社ニチレイ様のご協力をいただき 「ニチレ

イチャレンジ特別泳力検定会」を開催することになりました。 

「泳力検定」とは、水泳の普及を目的とし全国に統一された泳力基準を設定、履歴書や内申書等

に記入できる公認資格として創設された制度です。 

また今回の特別ゲストとして、リオデジャネイロオリンピックで男子８００ｍフリーリレーの銅

メダリスト 江原 騎士さん、女子８００ｍフリーリレー８位の青木 智美さんをお迎えし、参加者

の皆様への特別水泳指導、模範泳法、サイン会などの特別企画を準備しております。 

つきましては、小学生以上で定期的に水泳の練習をしている健康な方で、２５ｍ以上泳げる方は

誰でも参加できますので、たくさんの皆様の参加をお待ちしております。 

 

記 

 

１.  大 会 名  平成２９年度ニチレイチャレンジ特別泳力検定会 鳥取大会 

     

    ２.  期   日  平成２９年１０月２２日（日） 

 

    ３.  会   場  鳥取県営東山水泳場（室内２５ｍプール） 

 

    ４.  開 催 要 項   実施要項及び申し込み方法は、別紙参照下さい。 

 

    ５.   そ の 他   詳しくは（一財）鳥取県水泳連盟事務局迄ご連絡ください。 

 

＜問い合わせ先＞ 

（一財）鳥取県水泳連盟 事務局 

〒６８０－０８４７ 鳥取市天神町５０番３ 

                                           電話：ＦＡＸ（０８５７）２７－７４４１ 



平成２９年度 ニチレイチャレンジ特別泳力検定会 鳥取大会 実施要項 

 

１．主   催   一般財団法人 鳥取県水泳連盟 

 

２．後   援   公益財団法人 日本水泳連盟 

 

３．協   賛   株式会社ニチレイ 

 

４．検  定  者   公益財団法人 日本体育協会公認資格保持指導者 

 

５．特別ゲスト   江原 騎士さん  リオデジャネイロオリンピック（２０１６年） 

（えはら ないと）  競泳男子日本代表 

                  ４×２００ｍフリーリレーで銅メダルを獲得 

          

青木 智美さん  リオデジャネイロオリンピック（２０１６年） 

（あおき ともみ）  競泳女子日本代表 

                     ４×２００ｍフリーリレーで８位入賞 

                     

 

６．期   日   平成２９年１０月２２日（日） 

 

７．会   場   鳥取県営東山水泳場（室内２５ｍプール） 

         米子市東山町９２番地  電話（０８５９）３４－０１２６ 

 

８．日   程   プール開場       ９時００分 

         ウォーミングアップ   ９時００分～９時４５分 

         開会式       １０時００分 

         泳力検定      １０時３０分～１２時００分 

         特別企画       １３時００分～１４時３０分 

◎ 特別ゲストの模範泳法、公開指導、サイン会など 

（泳力検定参加の皆様への特別企画です） 

 

９．参加資格   鳥取県内在住の小学生以上から成人で、２５ｍ以上の泳力を持つ者 

 

10. 申込制限   １人２種目まで 

 

 



11. 検定方法   泳力検定の合否判定基準は、別紙の泳力検定標準タイム以内で、かつ 

（公財）日本水泳連盟競泳規則に違反しない泳ぎであること。 

但し、スタート方法は ①水中から壁を蹴って ②スタート台横からの

飛込み ③スタート台からの飛込みの何れでも良い。 

 

12. 申込方法   泳力検定申込書に必要事項を記入の上（年齢は検定会当日の満年齢）、

検定料を添えてお申し込みください。（持参、郵送、現金書留、振込） 

 

13. 検  定  料   １種目につき１，０００円（認定書・認定バッチ代含む） 

 

14. キャンセル   事前のキャンセルは、認定料は返金いたしますが受講料の返金はいたし

ません。 

 

15. 申込締切   平成２９年１０月５日（木）正午必着・期日厳守 

 

16. 申  込  先   〒６８０－０８４７ 鳥取市天神町５０番３ 

             一般財団法人 鳥取県水泳連盟 事務局 

 

17. 振  込  先   郵便振替払込書（青色）にて送金して下さい。 

           郵便振替口座 ０１３４０－８－７１０７４ 

           加入者名   一般財団法人 鳥取県水泳連盟 

＊ 通信欄に泳力検定会と記入して下さい。 

 

18. 泳力認定   泳力検定基準タイム以内で完泳し合格した者には、（公財）日本水泳連 

盟より泳力認定証及び認定バッジを授与します。 

 

19.  そ  の  他   ①泳力検定受検者は、自己の責任において健康管理を行うものとし 

          事故・ケガの無いよう充分に注意すること。 

         ②泳力検定順序及び時間は、プログラム編成後各チームへ連絡します。   

③本検定で取得した個人情報は、個人情報保護法に基づき適正に管理し 

          検定会のプログラム及び合格者公表等の資料として活用されます。 

         ④合格者氏名は、「月刊水泳」「日水連ＨＰ」「スイミングマガジン」に 

          掲載されます。（１～３級のみ） 


