
（障害名・等級）

級

〒

連絡先 電話 FAX

（距離） （種目）

ｍ

（距離） （種目）

ｍ

※参加種目1人2種目まで

※ビート板等の浮具，フィンの使用可

※個人メドレーのみ100ｍ可

☆時間帯の希望（　　　　　）※ 下記の希望時間の番号を（　　）に記入してください。

①午前（９：30受付　10：00～アクアビクス、ウォーミングアップ　10：30～12：00記録会）

②午後（13：00受付　13：30～アクアビクス、ウォーミングアップ　1４：０0～15：30記録会）

③午前、午後　どちらでもよい

①

②

住　所

有

令和７年度　広島市心身障害者福祉センター　

『ウォーターフェスタ』申込書

生年月日

ふりがな

氏　名

（ふりがな）

介助者
男　・　女

受付　（　　　　　　）申込日：令和7年　　　月　　　日　/　(申込期間９月１5日～9月30日先着・必着）

※大会当日連絡がつく番号を記入ください

昭 ・ 平 ・ 令　　　　年　　　月　　　日

（介助者同伴で参加の場合は、介助者を記入）

年　齢

無障害の
有無

性　別歳

種目例

・バタフライ（25m,50m）

・背泳ぎ（25m,50）

・平泳ぎ（25m,50m）

・クロール（25m,50m）

・個人メドレー（100m）

・板キック

・歩行

等


