
  

第３５回 香川県障害者水泳記録会 開催要項 

 

１． 目  的  県内在住の障害者の水泳に対する意識の向上と水泳人口の増加を図るため、 

記録会を開催し、併せて記録証を発行して今後の技術向上の一助とする。 

２． 主  催  かがわ総合リハビリテーションセンター 

３． 協    力  香川県水泳協会、香川県パラ水泳協会、香川県障がい者スポーツ指導者協議会 

４． 後    援    香川県障害者スポーツ協会 

５． 日  時  令和３年 11 月 14 日（日） 1 部  10：00～11：00 

                                        2 部 12：15～13：15 

          受付        1 部   8：45～9：15 

                    2 部  11：00～11：30 

          ウォーミングアップ 1部  9：00～9：45 

         （受付終了後、入水） 2部 11：15～12：00 

         ※申込み選手数が25名以下の場合は、1部のみで競技を行う。 

         ※感染状況等により中止になる場合がある。 

６． 会  場  かがわ総合リハビリテーション福祉センター 温水プール 

         （高松市田村町１１１４番地） 

７． 参加条件  （選手・介助者をはじめ大会に関わる関係者すべてを対象とする） 

新型コロナウィルス感染防止・予防のため、（公財）日本スポーツ協会及び当センターが定めた 

下記の条件に同意の上、申込むこと。（今後の感染状況により、変更する場合がある。）   

（1）参加者の安全を第一とし、県内在住者のみとし、無観客とする。 

（2）記録会前14日以内に県外移動もしくは政府から入国制限、入国後観察期間を必要とされてい 

る国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合には参加できない。 

      （3）体温及び体調の確認を必ず行い、記録会前2日以内に 37℃以上の発熱、倦怠感、息苦しさ、 

せき、のどの痛み、嗅覚・味覚の異常などの症状がある場合や当日受付時の検温で37℃以上 

の発熱の場合は参加できない。 

（4）会場内では競技や体調に支障が無い場合はマスクを着用する。また、人との間隔を 2ｍ（最低 

1ｍ以上）とり、マスクなしでの会話、応援等をしない。 

      （5）選手は自身の参加種目が終了しだい、速やかに帰宅する。閉会式は行わない。 

      （6）発症者が出た場合、クラスターを防ぐため保健所等の関係期間との間で、氏名、年齢、住所、 

連絡先を共有する場合がある。 

      （7）記録会終了後14日以内に新型コロナウィルス感染症を発症した場合は、本センターに対して

速やかに濃厚接触者の有無等について報告する。 

８． 種  目  全国障害者スポーツ大会水泳競技種目、および本記録会の特別種目とする。 

９． 規  則  全国障害者スポーツ大会水泳競技規則および本記録会の特別規定によるものとする。 

なお、本大会では、全種目において、水中スタートとする。 

10． 方法および実施種目 

※必ず裏面を確認のこと 

①個人種目･･･男女別によるタイムの計測。一人２種目まで 
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11．参 加 費  １名につき５００円（保険料含む）※当日、受付で支払。 

12． 参加資格  (１)身体障害者手帳（内部疾患を除く）、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳のいずれかを所持 

する者 

(２)(１)以外の者で、特定医療費受給者証、障害福祉サービス受給者証、特別支援学級通級証明書

他を所持する者 ※その他の証明書については、お問い合わせください。 

(３)(１)もしくは(２)に該当し、令和３年４月１日現在、満６歳(小学１年生)以上の者 

13．申込方法  所定の申込書に必要事項を記入し、期限までに下記へ申込みのこと。 

（郵送・FAXでも受け付けるが、必ず着信確認をすること。） 

             【申込先】〒７６１－８０５７ 高松市田村町１１１４番地 

                 かがわ総合リハビリテーション福祉センター スポーツ（ 担当 光吉、藤尾 ） 

                 TEL ０８７－８６７－７６８６  FAX ０８７－８６７－０４２０ 

             【申込期限】 令和３年10 月 31日（日）必着 

14．周知事項   ①プールサイドへの入場の際に車椅子が必要な選手は、原則として主催者の用意した車椅子を 

使用するものとする。（車椅子は、数に限りがあるので、使用後は速やかに返却すること。） 

②貴重品、ロッカーキー、衣類等は、各自が責任をもって管理すること。 

③更衣室の定員は新型コロナウィルス感染防止・予防のため、定員３名（介助者除く）とする。 

 選手は事前に着替えを速やかに終わらせるなど、更衣室の滞在時間が短くなるように行動する。 

④プール内での写真、ビデオ撮影は禁止とする。 

15．免責事項   ①参加者の健康管理は本人の責任とし参加種目を安全に競技できるよう各自十分注意すること。 

②記録会における事故や傷病等について応急処置のみとし、その他の責任は負わない。 

③入退水介助を依頼した場合、それによって生じた怪我等について、大会本部及び介助スタッフ

はその責任を負わない。 

④大会運営の都合上、一人１種目に制限する場合がある。 

⑤主催者が撮影した写真・映像・結果が広報誌等で公開されることがある。 

16．荒天時について 

 荒天時の実施態度の決定は、当日午前8時に決定する。 

午前 8 時以降に（TEL087-867-7686）まで問い合わせのこと。 

 

第 3５回 香川県障がい者水泳記録会 実施種目 

＊個人種目＊ 

自由形 平泳ぎ 背泳ぎ バタフライ 

２５ｍ ２５ｍ ２５ｍ ２５ｍ 

５０ｍ ５０ｍ ５０ｍ ５０ｍ 

２５ｍ浮具使用   ２５ｍ浮具使用   

 

   個人メドレー  １００ｍ 浮具使用（５ｍ～20ｍ）   

※浮具使用は距離を自己申請し、浮具はビート板、スイムヘルパーおよび 

アームヘルパーとする。 


