
2024 年度 パラ水泳ジュニアトレーニングキャンプ(南エリア)

南エリアキャンプ実施要項

主催 一般社団法人日本パラ水泳連盟

主管     九州障がい者水泳連盟

1.目 的

パラ水泳競技は、幼少期から障がいの特性に合った指導を実行するのが望ましい。しかし、地域によ

っては指導者の不足等により、選手が居住地で十分な指導を受けることができる状況にはない。

このため、今年度も公益財団法人ゴールドウィン西田東作スポーツ振興記念財団の助成を受けて、パ

ラ水泳の普及・啓発とジュニア選手を対象にした発掘事業を実施する。

エリアキャンプとして、東、西、南の3つのエリアで1日のキャンプを各2回ずつと、各エリアの選

手全員を一同に集めた中央キャンプを1泊2日の日程で実施する。

2.日 程 202４年６月２２日（土）９時 ～ ６月２３日（日）１２時まで

地 域 開 催 日 時 間 施 設 名 スタッフ 参加選手

南エリア ６月２２日～２３日
９時～

翌 1２時

鹿児島県障害者

自立交流センター
４～５名 １０～２０名

3.内   容 キャンプでは、連盟のガイドラインに従い、各エリアとも共通のメニューと教材を

        使用し、主に体幹トレーニング及び泳力向上のためのトレーニングを実践する。

トレーニングと併せて、タイム計測や稼働域測定等の身体計測等も合わせて行う。

＜1 日目＞………９：１５～１８：００    ＜2 日目＞………9：１0～1２：００

・オリエンテーション     ３０分   ・スイム練習        ９0 分

・ドライトレーニング   ６０分   ・ミーティング       ６０分

・スイム練習            ２４０分    詳細の内容は、別紙参照

・ミーティング        ３０分

4.参 加 費  ・参加費 無 料 ※希望者には、宿舎とお弁当のご案内をいたします。

        ・交通費 会場までの交通費は参加者負担とする

5.参 加 資 格  身体障がい者手帳（肢体不自または視覚障がいの方）をお持ちでの方で、小学１年生

以上の方

5.申 込 み ６月１２日（水）までに申込書に必要事項を記入の上、下記事務局へメールまたは

FAX・郵送してください。

         九州障がい者水泳連盟 事務局（担当：平川）

〒870-1123 大分市大字寒田８７１番地の１ 弘貴建設工業ビル２０３(株)Glory.2015 内

         FAX:097-576-8216 E-mail:jimukyoku@oitaparaswim.com

6.連 絡 事 項 ・ キャンプ中の保険は主催者にて一括加入します。

   ・ キャンプ中の疾病、けがについては応急処置のみ対応します。

・感染対策は各自で実施し、参加者同士が安心して活動できるように協力をお願いし ま

す。

   ・ 練習に必要な用具(ストレッチマット等)や飲料等は各自で準備してください。

・ 昼食は各自でご準備ください。（希望者購入可）

・ 未成年の選手は参加にあたり保護者の参加同意書欄にご記入ください。



２０２４年度 南エリアキャンプ スケジュール

６月２２日（土）９：１５～１８：００

９：１５

１０：００

１２：００

１３：３０

１４：３０

１５：００

１７：００

１７：３０

１８：００

受付・開講式

水中練習①（準備体操含）

着替え

昼食

ドライトレーニング

着替え

水中練習②

着替え

事務連絡等

・競技会へ参加する手続き等

・その他連絡事項

１日目終了

場所：１F 多目的ホール

場所：１F ２５ｍプール ２レーン使用

・各自飲み物持参

場所：１F 多目的ホール

・各自ストレッチマット持参

場所：１F ２５ｍプール ２レーン使用

・各自飲み物持参

場所：１F 多目的ホール

６月２３日（日）９：１０～１２：００

９：１０

９：３０

１１：００

１１：２０

１２：００

受付

1 日目の振り返り

水トレ③（準備体操含）

着替え

キャンプの振り返り

閉講式

解散

場所：１F 多目的ホール

場所：１F ２５ｍプール ２レーン使用

・各自飲み物持参

場所：１F 多目的ホール

＝この事業は、下記の財団の助成を受けております＝



FAX：097-576-821６ または E‐mail：jimukyoku@oitaparaswim.com

パラ水泳ジュニアトレーニングキャンプ（南エリアキャンプ）申込書

ﾌﾘｶﾅ

氏名
男・女

生年月日 西暦   年   月   日

    （和暦   年）  （   歳）

住所 〒

   

   

電話番号

     

メールアドレス

～事前アンケート～ 該当に〇や記入をお願いいたします。

これまで、水泳大会にてクラス分けを受けたことが   ある ・  ない

障害名を記入：                              

当日会場に、保護者等の付き添いは、   有（  名） ・  無（１人で参加）

アレルギーや、てんかんなど。主催者に伝えておきたいことを記入してください

                                     

下記種目の自己ベスト（おおよそ可）を記入ください。

泳げないときは「泳げません」と記入で可。

２５ｍクロール           ５０ｍクロール

５０ｍ背泳ぎ            ５０m バタフライ

５０m バタフライ          ５０ｍ平泳ぎ

キャンプ参加動機（学びたいことなど、自由にお書きください。）

保護者参加同意欄（１８歳未満（高校生含）の選手）
本事業に参加する選手が未成年（または児童に該当）であるため、下記署名人（保護者）の同意かつ、

参加中のトラブル等については保護者の責任として参加いたします。

                  署 名：            （続柄：   ）

～お弁当について～ 希望者はご準備いたします。

    ・弁当注文数：   個×＠６５０円＝         円

当日、弁当と引き換えてください。欠席の場合は、後日九州連盟の口座にお振込いただ

きます。

九州障がい者水泳連盟


