
2019 年 2 月吉日 

関東身体障がい者水泳連盟 

2019 年度 関東連盟および JPSF への団体登録について 
貴下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。日頃より、関東身体障がい者水泳連盟の活動にご理解

とご協力を賜り誠にありがとうございます。 

さて、新年度の選手登録についてご案内致します。申込期間は、毎年２～３月末日までとなっております。

本登録により関東身体障がい者水泳連盟の会員となり、同時に日本身体障がい者水泳連盟の会員になります。

新年度の登録については下記の要領で行って下さい。 

※日本身体障がい者水泳選手権大会やジャパンパラ水泳競技大会に出場するには地域指定大会（関東大会等）

で標準記録を上回ることやクラス分けが済まされていることが条件になります。 

 

記 

1. 会員資格 
① 身体障害者手帳の所持者であること。（内部障害は除く） 
② 代表者は会員であること。 
③ １名以上の会員が一つの団体名（地域が類推できるもの）を使用して登録を行う会員である。 
④ 団体の構成員は同一の都道府県・政令指定都市に在住、又は在勤し、同じ施設で練習

を行っているもの同士で構成します。但し、近隣に練習環境が整っていない場合、隣
接都府県・政令指定都市の団体に所属することができます。 

【新規団体登録についての注意事項】 
・ 既に登録されている団体名では登録できません。（日本身体障がい者水泳連盟 HP 団体一覧表参照） 
・ 競技会では「団体名略称」を使用して団体会員の所属を表示します。（団体名略称は当該団体の存

在する地域が類推できる名称を含め［推奨］全角８文字[半角 16 文字]以内とします） 

2. 申込書記入方法 
【継続登録】は、団体登録申込書〔書式_2019A〕と継続登録者一覧表〔書式_2019C〕を提出。 
※新規登録選手を追加する場合は、新規・追加登録一覧表〔書式_2019D〕を提出。 
それぞれの用紙に必要事項を記入し、「申込者名」と「捺印」して下さい。 
① 継続して登録する選手は、左端連番を○で囲って下さい。 
② 登録しない方は、赤の線で消して下さい。 
③ 住所・連絡先等に変更のある方は、赤のボールペンで訂正して下さい。 
 
【新規または再登録】は、団体登録申込書〔書式_2019B〕と新規・追加登録一覧表〔書式_2019D〕
を提出。「記入日」「申込者名」と「捺印」をお忘れなく。 
① 【 】内に「団体名」記入。「新規・追加」のいずれかを○で囲って「記入日」と「太線枠内」に

必要事項を記入して下さい。用紙が複数枚ある場合は右上に枚数を記入。（例：1/2 や 2/2） 
② 障害名、障害等級の欄は身体障害者手帳に記載された通りに記入して下さい。「疾患名」も。 
③ 過去に登録実績のある方は（○○年個人登録、または○○年○○団体登録）と記入して下さい。 

3. 登録料 
①  団体名登録：１０，０００円  ② 団体構成員１名につき：４，０００円 
（日本身体障がい者水泳連盟への登録も含み、本年 4 月から翌年 3月末日まで有効） 

4. 申込方法 
下記口座に合計登録料を入金後「登録申込書」と「登録者一覧表」を下記宛に郵送して下さい。 
※振込証明は不要です。※申込書を PDF 変換可能な方はメールでも OK です。（件名必記） 
①【振込先】ゆうちょ銀行（振替口座） 
  口座番号：００５８０（２）６０８４２ ※他銀行からの振込は‥059 店(当座)0060842 

口座名義：関東身体障害者水泳連盟【選手登録専用】 
②【申込先】 

〒399-3304 長野県下伊那郡松川町大島４１１－１１  前田大介 宛 

5. 登録申込締切日 

2019 年 3 月 31 日（日） （事情により期限までに間に合わない場合は、その旨ご連絡下さい） 

6. その他 
登録完了後、関東身体障がい者水泳連盟から大会や合宿等の案内が送付されます。 

7. 問い合わせ先 
前田大介 E-mail：dai-zen@ch-you.ne.jp 

◆日本身体障がい者水泳連盟ホームページ http://paraswim.jp/ 

◆関東身体障がい者水泳連盟ホームページ http://www.kanto-sfd.com/ 


