
 

ニチレイチャレンジ特別泳力検定会実施要項（個人参加用） 

 

1.共同主催 一般社団法人栃木県水泳連盟 ／ 日環アリーナ栃木 

2.協 賛 株式会社ニチレイ 

3.ゲ ス ト オリンピアン 3 名予定 

4.日  程 2025 年 10 月 19 日（日） 

8：30 選手・抽選会受付（8：30 施設開門） 

9：30  オリンピアントークショー(場所：観客席 対象者：誰でも可能) 

オリンピアンによる抽選会（場所：観客席 対象者：検定会参加者のみ） 

記念撮影（場所：プールサイド 対象者：検定会参加者のみ全体集合写真） 

11：00 W-UP・お昼休憩 

11：50 オリンピアンによる模範泳法 

12：00 検定開始 

16：00 検定会終了 

5.会 場 日環アリーナ栃木 屋内水泳場 メインプール（短水路仕様） 

      〒321-0152 栃木県宇都宮市西川田 4－1－1 

6.参加資格 水深２ｍの為、25ｍ以上の泳力がある方。（子供から大人） 

7.申込制限 1 人 2 種目まで 

8.検定方法 検定の合否の判定基準は、泳力検定基準タイム以内で、かつ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。ただし、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かでもよい。 

４～７級は申込級ではなく、検定会のタイムが判定級となります。 

9.参 加 料 1 種目 2,500 円（1 人 2 種目まで）【競技者エントリー登録システム入力作業込み】 

      ※泳力検定の合格者はバッジ・認定書をお渡しいたします。 

10.申込方法  （一社）栃木県水泳連盟 HP から個人用申込用紙をダウンロードしてください 

11.申込郵送先 〒321－0152 宇都宮市西川田 4－1－1 日環アリーナ栃木 

       屋内水泳場担当者  TEL０２８－６１５－１７２２ 

       振込先：足利銀行インターパーク支店 普通５５２０８７５ 

       名 義：イッパンシャダンホウジントチギケンスイエイレンメイ 

ダイヒョウリジ ハセガワヨシアキ 



 

※ニチレイ申込金の振込票の写しを貼り付けて郵送してください。 

12.申込受付期間 令和 7 年 8 月 1 日（金）～9 月 1 日（月）必着 （以後の受付は行いません。） 

 

 

13.競技順序  

 

 

 

 

 

 

14.そ の 他 1) 個人参加者の人数により、プールサイドウッドデッキを控え場所を指定します。 

2)泳力検定受検者は、自己の責任において健康管理を行うものとし、 怪我等は、応急処置 

のみです。施設は一切の責任を負いかねます。 

3)個人情報に関すること 記入いただく個人情報は、検定会参加申込み、合格者の公表等の資料 

のみに使用し、主催者側が責任を持って管理いたします。 

       4) 飲食は観覧席もしくはウッドデッキ最上段にてお願いいたします。 

       5) 当日の受付は各自、個人用受付にて受付を行ってください。 

       6) 当日の棄権者連絡については日環アリーナ栃木まで連絡をお願いいたします。 

        Tel 028-615-1722 

注意事項：プールサイドは裸足になります。 

（サンダル・室内シューズは使用できません） 

 

 

 

 

 

 

No 種目 該当級 No 種目 該当級 

1 200ｍ個人メドレー 1 級 6 100ｍ個人メドレー 2 級 

2 25ｍ背泳ぎ 4 級～7 級 7 50ｍ背泳ぎ 3 級 

3 25ｍ平泳ぎ 4 級～7 級 8 50ｍ平泳ぎ 3 級 

4 25ｍバタフライ 4 級～7 級 9 50ｍバタフライ 3 級 

5 25ｍ自由形（ｸﾛｰﾙ） 4 級～7 級 10 50ｍ自由形（ｸﾛｰﾙ） 3 級 



 

 

 

（個人用）ニチレイチャレンジ特別泳力検定会申込書 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
男 

女 

申込日 令和    年    月    日 

氏名 
 

生年月日 西暦    年   月   日生 
歳 

住所 
〒 

ＴＥＬ 
 

※申込種目に〇をつけてください。またエントリータイムをご記入ください。 

エントリータイムがわからない方は、泳力検定基準表の年齢区分と種目のタイムを記入してください。 

1 級 200ｍ個人メドレー 分    秒 2 級 100ｍ個人メドレー 分   秒 

3 級 
50ｍバタフライ 50ｍ平泳ぎ 50ｍ背泳ぎ 50ｍクロール 

分   秒 分   秒 分   秒 分   秒 

４～７級 
25ｍバタフライ 25ｍ平泳ぎ 25ｍ背泳ぎ 25ｍクロール 

秒 秒 秒 秒 

1 種目  2,500  円 

以前、日本水泳連盟公認の大会に出場された方は７桁の最新の選手番号を記載してください。 

選手番号                  

 

生年月日（西暦）              

 

契 約 書 

私は、個人情報の活用を承諾し泳力検定会の申し込みをいたします。 

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契約いたします。 

 

申込者氏名                   保護者氏名                  印 

 

 

 

 

 

 

 

振込票写し貼り付け場所 

 

 

 

 

 

 

 

 

（18 歳未満の場合、保護者の承認が必要です。） 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


