
 
 
 

               
 
 

 
【目 的】 

全国の聴覚障害者が水泳を通じてスポーツに親しみ、競技力の向上を図り、参加者

同士の交流を深めるとともに、聴覚障害者に対する理解と認識の向上を図り、社会参

加の推進に寄与することを目的とする。 

 

      

 

 

期 日：2013 年１１月 3 日（日） 

会 場：滋賀県立障害者福祉センター 

主  催   日本ろう者水泳協会 

競技主管   滋賀県水泳連盟 

後  援   滋賀県、滋賀県教育委員会、滋賀県体育協会、一般財団法人全日本ろうあ連盟、 

（予定）  公益財団法人日本水泳連盟・公益財団法人障害者スポーツ協会・日本身体障害者

水泳連盟、一般社団法人日本スイミングクラブ協会、公益財団法人滋賀県身体障

害者福祉協会、滋賀県障害者福祉スポーツ協会、一般社団法人滋賀県ろうあ協会 

協  賛  大塚製薬株式会社、京都新聞福祉財団（予定） 

協  力   滋賀県立障害者福祉センター、滋賀県立聴覚障害者センター 

 

 

第８回日本ろう者水泳選手権大会 

ｉｎ滋賀 



開催要項 

１.期  日   2013 年 11 月 3 日（日） 

 

２.会  場   滋賀県立障害者福祉センター 温水プール 公認 25M 

       〒525-0072 

         滋賀県草津市笠山 八丁目5-130 

         ＴＥＬ：077-564-7327 ＦＡＸ：077-564-7641 

 

３.参加資格   

１）聴覚障害者（身体障害者手帳１級～６級までの方）で、定期的に水泳練習をしている方。 

 

４.競  技   

１）リレー種目 ※事前申込になります。 

２）100ｍフリーリレーのみ、少年・少女及びシニアの部分のみ参加できます。 

３）自由形 800ｍと 1500ｍは下記の標準記録を突破している者が参加できます。 

男子 1500ｍ･･･35 分   女子 800ｍ･･･25 分 

 

５.大会次第   １）受付開始    9：00～ 

2）練習時間    9：00～10:00 

 ※公式スタート練習は 9:45～10:00 の間に行います。 

3）開会式   10:10～ 

4）競技開始  10:30～ 

5）競技終了  15:00（予定） 

6）閉会式   15:00～15:30（予定） 

 

６.競技種目 

種   目 距    離 

自由形 25ｍ 50ｍ 100ｍ 200ｍ 400ｍ 1500ｍ   

背泳ぎ 25ｍ 50ｍ 100ｍ 200ｍ   

平泳ぎ 25ｍ 50ｍ 100ｍ 200ｍ  

バタフライ 25ｍ 50ｍ 100ｍ 200ｍ  

個人メドレー 100ｍ、200ｍ、400ｍ 

フリーリレー 100ｍ 200ｍ 

メドレーリレー 4×50ｍ 

フリーリレー 4×50ｍ 

 ＜注 1＞ 少年・少女の部、シニアの部のみ。男女・少年・少女・シニア混合でも可能。 

男女人数制限はなく男子だけでも女子だけでも可能。 

年齢は暦年齢（2013 年 10 月 31 日現在の年齢）とする。 

・少年・少女の部 ･････ 中学生まで 

 

７.競技方法  

１）日本ろう者水泳協会競技規則に則り、すべて男女別タイムレース決勝とします。 

 



２）飛び込みができない者は、審判長の右腕の合図で水中に入り、手でスターティンググ

リップをつかんでください。 

３）自由形 800m と 1500m のレース中に標準記録を超えた時点で中断します。 

※参考：男子 1500m…35 分､女子 800m…25 分 

・一般の部 ･･･････････ 高校生～39 歳まで 

・シニアの部 ･････････ 40 歳以上 

 

８.種目制限   個人種目制限なし 

 

９.表    彰   ○各種目の１位にメダルならびに賞状を、2 位から 3 位には賞状を授与しま

す。 

      ○リレー種目は 1 位から 3 位に賞状を授与します。 

10.申込規定   

 

申込締切日 2013 年 10 月 13 日（日）消印有効 
※申込締切後の追加申込、変更は受け付けられませんのでご了承下さい。 

また、大会不参加の場合でも申込金等の返金は致しません。尚、振込手数料はご負

担となりますので、予めご了承ください。 

 

１．大会登録料 １人につき････････1，000 円 

 （※2013 年度日本ろう者水泳協会会員は登録料を免除します） 

２．参加費   ３，０００円（プログラム付） 

３．団体料  １チーム 1,200 円（事前振込） 

５．お弁当（お茶付）１個につき････････８００円 

（※お弁当申込金も参加費と一緒に振込でお願いします） 

（申込方法） 

別途「申込書」に必要事項を記載の上、下記まで郵送してください。 

【申込書郵送先】 

 

 

 

 

【参加費・弁当代等の振込先】 

 

 

 

 

 

11.そ の 他  

１）健康管理は本人の責任とし、各自充分注意してください。 

２）本大会における事故等については応急処置のみとし、その他の責任は一切負いません。 

 

 銀  行  名：三菱東京 UFJ 銀行 

 口  座  名：草津支店 

 口  座番号：0180810 

口  座名義：日本ろう者水泳協会 田邊理恵子 

〒521-0063 

 滋賀県米原市飯 597 

 第７回日本ろう者水泳選手権大会 

 担当：田邊理恵子 

 

 



スポーツ保険などは個人でかけていただくようお願いいたします。 

３）水着について、日本ろう者水泳協会競技規則により、下記の通りにしなければなりませ 

ん。下記以外の水着は失格となります。 

（記） 

１．形状：水着が身体を覆う範囲 

      (1）男性はへそを超えず、膝までとする。 

      (2）女性は肩から膝までとする。ただし首、肩を覆うことはできない。 

   ２．素材は繊維のみとする。 

３．重ね着は、禁止とする。着用できる水着は一枚のみとする。 

４．水着あるいは身体へのテーピングは禁止とする。 

ただし、ろう者日本記録やろう者世界記録を樹立して公認する場合は「Fina 認証マー

ク」付の水着であることが条件になっています。 

またメーカーの商標については、20 平方センチ以下でウエストより上に１つ、ウエス

トより下に１つ許されます。ツーピースの水着に関しては、上部に１つ下部に１つが許

されます。これらの商標名は相互にすぐ隣接して置くことはできません。 

４）本大会への申込書に記入して頂いた個人情報については、個人情報保護関係法令を遵

守し、本大会への参加調整事務のみ使用し、それ以外の目的には使用しません。 

また、不要になった個人情報書類は責任を持って破棄致します。 

 

５）大会に関する問い合わせは下記にご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ先】 

日本ろう者水泳協会 事務局 田邊理恵子（日本ろう者水泳選手権大会担当） 

〒521-0063 滋賀県米原市飯 597 

【Ｅメール】deaf-shiga.rieko@hello-rieko1213.sakura.ne.jp 

(大会専用) 

【F A X】 ０７４９-５２-２８２７ 

mailto:deaf-shiga.rieko@hello-rieko1213.sakura.ne.jp


【滋賀県立障害者福祉センター】 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

●ＪＲ琵琶湖線 南草津駅（エレベーター設置） 

               ▼ 

●バス会社＝帝産湖南交通 ６番乗り場 

               ▼ 

●行 き 先＝草津養護学校行き 所要時間約３０分 

               ▼ 

●停 留 所＝県立総合福祉センター前下車 

●名神高速道路 

草津田上インターから約３分 


