
IBSA世界ユース（水泳）選手権大会 選手等募集要項 
 

日本身体障害者水泳連盟 技術委員会 
 
１ 期 日  平成 17年 8月 4日（木）～10日（水） 
        ※派遣日程には、上記日程に前後数日を加算します。 
 
２ 場 所  Colorado Springs（アメリカ合衆国） 
 
３ 費 用  参加にかかる経費（渡航料、宿泊費用、エントリー代など）については、

自己負担額軽減のため、日本パラリンピック委員会を通じて助成申請中。

自己負担額の決定は後日になります。 
 
４ 資 格  次の要件を満たす選手の中から常任理事会で選考します。 
       ①日本身体障害者水泳連盟登録者（2005年登録予定者含む） 
       ②2005年 12月 31日現在で 13歳から 19歳の視覚障害者 
       ③2005年国際大会強化指定選手 
       あるいは 
       ④2004ジャパンパラリンピック出場標準記録を達成している者、又は達成

していることが証明できるもの 
 
５ 募 集  参加を希望する者は、別紙調書に必要事項を記入の上、下記まで送付する

こと 
       申し込みの締め切りは 4月 15日(金)とします。 
       （送付先）〒606-8106 京都市左京区高野玉岡町 5番地 
                  京都市障害者スポーツセンター 猪飼

い か い

 宛 
        ※メールでも可： ikai@zephyr.dti.ne.jp 
 
６ その他  ①未成年選手の大会であることを考慮し、特に保護者の介助が必要と認め

られる選手については自費参加を認め、介助者として派遣します。 
       参加申込書類は選手と同じ調書を利用下さい。 
       ②事前合宿（4月 28日～5月 1日、於：静岡県）に必ず参加してください。 
              ③詳細については、連盟技術委員の猪飼（携帯 090-3998－7470）までお問

い合わせください。 


