
1. 主 催 コスモスポーツクラブ

2. 検 定 者 田名部　真史　（日本体育協会公認水泳指導者）

3. 後 援 （公財）日本水泳連盟    茨城県水泳連盟

4. 期 日 2020年9月6日（日）   AM 9:00  ジュニアスクール体操場

  AM 9:10～9:30

　AM 9:45～12:00（参加人数によって早まります）

5. 会 場 コスモスポーツクラブ　（25m×6ｺｰｽ）

6. 参 加 資 格

7. 申 込 制 限 　
1

1人2種目まで

8. 検 定 方 法

9. 申 込 方 法

10. 泳 力 認 定

11. 申 込 締 切

12. 定 員

13 そ の 他

②プールサイドへの食べ物の持込は禁止ですが、飲み物はOKです。

14. 競 技 順 序 №1 25m クロール №6 25m 背泳ぎ

№2 25m 平泳ぎ №7 25m バタフライ

№3 50m 背泳ぎ №8 50m クロール

№4 50m バタフライ №9 50m 平泳ぎ

№5 100m 個人メドレー №10 200m 個人メドレー

【合格者は】

コスモスポーツクラブ　　〒308-0053　茨城県筑西市外塚665 TEL0296-22-3800

日本水泳連盟認定　泳力検定会（バッヂテスト）のお知らせ

集合時間

ウォーミングアップ

検定会

茨城県内在住、在勤の方、茨城県内のスイミングに通われている方。

検定中に掲示してある「速報」で「合・否」を確認していただき、「合格」の表示が記載されている場合、その級
の公認を申請できます。申請後、（公財）日本水泳連盟より認定証・認定バッヂが発行されます。

2020年8月26日（水）

①本検定で取得した個人情報は、個人情報保護法に基づき適正に管理し検定会のプログラ
ム及び合格者公表等の資料として活用されます。

検定の合否の判定基準は、裏面の泳力検定基準夕イム以内で、かつ(公財）日本水泳連盟競
泳競技規則に違反しない泳ぎであること。但し、スタート方法は、①水中から壁を蹴って②ス
タート台横から飛込み③スタート台から飛込みのいずれでもよい。

お問合せ先

70名

※注意事項（コロナ感染症予防対策）

【当日の体調について】 検定会当日、健康チェックシートを提出してください。体調不良の方は、参加出来ません。
　　　　　　　　　　　　　　   （館内に入る方は、全員検温いたします。）

【観覧について】　　　　  今回の泳力検定会は、新型コロナウイルスの感染拡大を受けて、保護者の観覧は出来ま
　　　　　　　　　　　　　　  せん。（競技のタイムテーブルは、敷地内のエントランスに貼り出します。)
 
【記録結果について】　   速報をエントランスに貼り出しますので、ご確認ください。
　
 【ご帰宅について】　　　 更衣室の3密を避ける為、ご自分の参加種目の終了直後のご帰宅は自由とします。
　　　　　　　　　　　　　　   その場合は、お子様と事前に打ち合わせをしておいてください。（お迎えは、エントランスで
　　　　　　　　　　　　　 　  お願いします。路上駐車はしないでください。）

【認定証の申請について】 認定証の申請はエントランスで検定会中も受付しています。一般参加の方には、申請後約
　　　　　　　　　　　　　       2週間後に郵送させていただきます。コスモ＆遊湯館の会員には、練習時にお渡しします。

【記録証について】　　   泳法による失格がない場合は発行されます。一般参加の方には、約2週間後に郵送させて
　　　　　　　　　　　　　 　 いただきます。コスモ＆遊湯館の会員には、練習時にお渡しいします。

以上のことを、ご理解いただいた上で、お申込みをお願い致します。

泳力検定申込用紙に必要事項を記入し、検定料 1500円を添えて、フロントにてお申込下さい。

検定料の中には、記録証とプログラム代が含まれます。（検定料は1種目でも2種目でも1500
円です。）

各級に合格した者で、認定証・認定バッヂを希望する方は、認定料1種目700円を当日に徴
収します。後日、（公財）日本水泳連盟より泳力認定証・泳力バッヂが発行されます。



※太枠内のみ記載下さい 申し込み日

性別

男 ・ 女

才

〒

№1 4級～7級 №6 4級～7級

№2 4級～7級 №7 4級～7級

№3 3級 №8 3級

№4 3級 №9 3級

№5 2級 №10 1級

　　　　1,500　　　円　※お一人様2種目まで　

2020年9月6日（日）の泳力検定費用として 金1,500円　受領いたしました。

株式会社コスモスポーツ TEL0296-22-3800

〒308-0053　茨城県筑西市外塚665

ア
検定会当
日の体温

度 分 エ

イ オ

ウ カ

確認欄
　氏　名

（参加者）

健康チェックシート（当日必ずご持参ください）
◎検定会2週間における健康状態　※該当するものに「レ」を記入してください。

新型コロナウイルス感染症陽性
とされた方と濃厚接触がない

同居家族や身近な知人に感染
が疑われる方がいない

過去１４日以内に政府から入国制
限，入国後の観察期間が必要とさ
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ない

咳、のどの痛みなど風邪の症状
がない

倦怠感・呼吸困難・味覚、嗅覚
の異常がない

参加者が未成年の場
合は保護者の氏名

名前 西暦 　 　　　年　 　　月　　　日

誓　　約　　書

私は、個人情報の活用を承諾し泳力検定会の申込みを致します。
また、検定会には自己の責任において健康管理を行い、万全の体調で参加することを誓約致します。

検定日(9/6)の年令

住所

申込種目

エントリーする
№を○で

囲んで下さい。

25mクロール 25m背泳ぎ

25ｍ平泳ぎ 25mバタフライ

50m背泳ぎ 50mクロール

50mバタフライ 50m平泳ぎ

泳　力　検　定　申　込　書
2020    年　　 　月　 　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ 生　年　月　日

　　コスモ　・　ゆうゆ　・　一般　　

電話番号（携帯など連絡がつく番号）

【注意事項】
①申込締切後の参加費の返金は致しません。
②申込締切後の申込種目の変更も出来ませんのでご了承ください。
③プールサイドには、タオル・飲み物の持ち込みはOKです。寒い場合は、Tシャツやジャージなどの持ち込み
もOKですが持ち物にはお名前を書いていただきますようお願い致します。ペットボトルを持ち込む場合は、
ペットボトルにマジックで名前を書いてください。

領収証

100ｍ個人メドレー 200ｍ個人メドレー

検定料

2020　年 　　月 　　日

受領者 　　　　　　　㊞

申込者名 保護者名

※参加者が18歳未満の場合、保護者の承認が必要です。


