
 

 

動画視聴日時 20    年    月    日    時    分～ 

動画視聴場所  

泳力認定員番号  

泳力認定員氏名  

 

No 動画視聴者氏名 ＊申請者本人に記入いただいても構いません。 
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上記の水泳五段位申請者が、水泳五段位の認定条件の一つとして、一般社団法人日本

スイミングクラブ協会が指定する蘇生法に関する動画を視聴したことを証します。 
 
20   年   月   日 
 
クラブ名                                                           泳力認定員氏名  

                                                                                 

                                                                                印 

 

水泳五段位動画視聴者一覧表 
         （兼 水泳五段位認定条件 動画視聴の証明書） 


