旭川市障がい者水泳記録会
開　　催　　要　　項

１　　目　　　的　　心身に障がいのある方が，日頃の練習成果を発表し，お互いの理解を深めるとともに身体的，精神的にも障害を克服する意欲を養い，積極的な社会参加を目的とします。

２　　主　　　催　　旭川市
３　　主　　　管　　旭川障害者連絡協議会
４　　期　　　日　　令和 5年11月 5日(日)　
５　　会　　　場　　おぴった水浴訓練室
６　　参加対象者　　各種障害者手帳を所持している
　　　　　　　　　　小学3年生以上の者とします。
７　　競技　規定　　プールの水深は 110㎝とし，水中スタートのみで競技を行います。
スタート合図はホイッスルを使用します。
水中でのヘルパー使用や介助を認めますが，特殊浮き具，介助者は参加者側で手配をお願いします。特にこだわりがなければビート板やヘルパーは，おぴったの備品をご使用ください。
水深が 110㎝のため，低身長の子供には水中介助を認めますが，泳者が自己の力で推進するよう心掛けてください。
　　　　　　　　　　新型コロナウイルス感染予防対策のため，本年度はリレー競技を行いません。
　　　　　　　　　　参加者数の少ない種目については，ほかの種目と同時進行をすることがあります。
８　　種　　　目　　自由形 100m･50m･25m

                    背泳ぎ 50m･25m 
                    平泳ぎ 50m･25m

                    バタフライ 50m･25m

                    ビート板キック 25m

　　　　　　　　　　ビート板背浮きキック 25m

　　　　　　　　　　自由形 25m（ヘルパー及び介助者付き）
９　　受付・入館　　　　　　　　　　　　　　　09：00～（予定）
　　　　　　　　　　ウォーミングアップ　　　　09：30～（予定）
　　　　　　　　　　競技役員打ち合わせ　　　　09：30～（予定）
　　　　　　　　　　開会式　　　　　　　　　　09：50～（予定）
　　　　　　　　　　競技開始　　　　　　　　　10：00～（予定）
　　　　　　　　　　競技終了　　　　　　　　　12：00　（予定）
　　　　　　　　　　閉会式　　　　　　　　　　12：15～（予定）
１０　表　　　彰　　選手には『記録証』を授与します。
１１　申込み方法　　参加申込書，個人票，団体申込書を旭川障害者連絡協議会に持参または郵送してください。
　　　　　　　　　　FAXでの申し込みは受付しておりません。
１２　申込期限　　　令和 5年 9月30日必着とします。
　
１３　申込用紙一式配布場所
　　　　　　　　　　旭川障害者連絡協議会事務局（おぴった3階）
１４　新型コロナウイルスの感染防止対策
　　　　　新型コロナウイルスの感染防止対策として，大会当日に健康チェックシートの提出をお願いしています。
　　　　　　　　　　競技中，換気には気を配りますが，プール内では大きな声での応援を避け，可能な方はマスクの着用をお願いします。
１５　その他　　　　各サークルより競技役員を1～2名協力をお願いします。別紙依頼書にご記入ください。
　　　　　　　　　　なお，団体申込書はプールサイドでの待機場所確保のため必要です。
