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《平成２９年度 試験による泳力認定員資格取得講習会開催のご案内》 

拝啓  時下益々ご健勝のこととお慶びを申し上げます。日頃は、泳力認定事業の推進にご協力を賜り

まして厚く御礼を申し上げます。 
さて、「平成29年度泳力認定員資格取得講習会」を下記の通り開催をいたしますのでご案内申し上げ

ます。なお、規定の改正により受験対象が広がりましたので、是非この機会に多くの方に受験いただ

けましたら幸いに存じます。 
この泳力認定員資格を取得していただきますと、全国統一の泳力認定会の開催と毎年開催しておりま

すゴールドマスターズスイマー称号付与の申請が出来るようになりますのであわせてご案内申し上げ

ます。                                        敬具 

記  

１．主    催：  一般 社団法人日本スイミングクラブ協会 
２．主    管：  泳力認定委員会 
３．開催日時：  平成２９年５月９日（火）   

１３：００～１５：００(筆記試験を含め2時間) 
４．会    場：  『一般社団法人日本ｽｲﾐﾝｸﾞｸﾗﾌﾞ協会』（ＪＲ総武線「水道橋」駅西口改札より徒歩１分） 
         東京都千代田区三崎町２－２０－７ 水道橋西口会館５Ｆ 
５．定  員： ２０名（予め電話予約をされた方を優先とさせて頂きます） 
６．対 象 者：  次のいずれかの条件を満たしている方が受講受験する事が出来ます。 

①商業スポーツ施設で3年以上の水泳指導経験がある方で、水泳インストラクタ 
－資格取得者または水泳基本講習会修了者。 

        ②小学校・中学校・高等学校の教員資格をもっている方で、学校等において３年 
以上の水泳指導経験のある方。 

        ③商業スポーツ施設で５年以上の水泳指導経験のある方。 
７．受 講 料：  ５，４００円(消費税込) 
               （なお、合格された場合は別途合格認定料３，２４０円(消費税込）が必要となります。） 
８．申込方法：  まず電話予約の上（Ｔ:03-3511-1552）申込用紙に必要事項を記入し、受講料（5,400

円）の振込受領書の写しを添えて下記宛ご郵送ください。 
  三菱東京ＵＦＪ銀行 神保町支店 

普通）2308188  一般社団法人日本ｽｲﾐﾝｸﾞｸﾗﾌﾞ協会 泳力認定委員会 
９．送 付 先：  〒101-0061 東京都千代田区三崎町２－２０－７ 水道橋西口会館5階 
                       （一社）日本スイミングクラブ協会  泳力認定委員会 
10．申込締切：  平成２９年４月２７日（木）必着 
11．そ の 他：  ①受講申込をされますと、当協会より「泳力認定」運営マニュアルを郵送いたしま

す。これがテキストになりますので、前もって熟読の上ご参加ください。 
                ②当日は、「泳力認定実施マニュアル」・「受講証」と筆記用具をご持参ください。 
        ③試験は、筆記試験になります。100点満点で60点以上が合格となります。 

以上 



平成２９年度泳力認定員資格取得講習会申込書 

（５/９ 関東会場） 

 

指導者登録ＮＯ 
 本協会に指導者登録をしている方は、必ず 

ご記入ください。 

フ リ ガ ナ 

 

受講者氏名 

 

 

 

 

生    年    月    日 

 

１９      年     月    日（        歳） 

 

自 宅 住 所 

〒       －        

 

 

 

                            ＴＥＬ：         （          ） 

所属クラブ 

（学校名） 

 

クラブ住所 

(学校住所) 

〒       － 

 

 

                            ＴＥＬ：         （          ） 

代表者名 

(学校長名) 

 

 

                                                               印 

 

該当する受講条件（該当する条件に○印を付け、資格番号を記入してください。 

１． 

 

 商業スポーツ施設で３年以上 

  の水泳指導経験がある方 

  で、水泳インストラクター資 

  格取得者または水泳基本講

習会受講修了者 

 

（認定番号：            ） 

２． 

 

 小学校・中学校・高等学校の教 

 員資格を有し、学校等において 

 ３年以上の水泳指導経験のあ 

 る方。 

 

 

（教員番号：            ） 

３． 

 

 商業スポーツ施設で５年以上 

 の水泳指導経験のある方。 

 

 

 

 

 

＊受講条件に該当するか必ずご確認の上 お申し込みください。 

 

 

 

受講受付印 合否通知印 

  


