
 

２０１９年 2 月２０日 

報道関係各位 

一般社団法人日本身体障がい者水泳連盟 

 

 
 

2019 パラ水泳春季記録会 

兼 2019 世界パラ水泳選手権大会代表選考戦 

取材のご案内 
 

■ 日 時： 201９年 3 月２日（土）〜3 月３日（日） 

※開始式 ３月２日（土）1０：２5 から 

■ 場 所： 静岡県富士水泳場（静岡県富士市大渕２６６番地） 

■ 主 催： 一般社団法人 日本身体障がい者水泳連盟 

■  助  成： 公益財団法人 日本財団パラリンピックサポートセンター 

 

 
 一般社団法人日本身体障がい者水泳連盟（以下 JPSF）では「２０１９パラ水泳春季記録会兼 2019

世界パラ水泳選手権大会代表選考戦」を、３月２日（土）から３月３日(日)まで、静岡県富士水泳場

（静岡県富士市大渕２６６番地）にて開催いたします。 

 

 本記録会は、障がい者水泳競技の競技力向上を図るために開催し、年間を通して選手が水泳競技を

行える環境を整えることを目的としています。 

また、同記録会は、国際大会等に向けて日本代表選手の選考順位づけのための参考記録会と位置づ

けております。今回は東京 2020 パラリンピック競技大会の出場枠がかかる重要な 2019 世界パラ

水泳選手権大会（開催場所・時期未定）の代表選手選考を兼ねて開催いたします。 

  

 全国からこの記録会の出場を目標に１年間努力を重ねた１１歳から５２歳までの総勢 271 名（男

子 188 名、女子 83 名）（予定）の選手の出場が見込まれており、白熱したレースが繰り広げられま

す。 

 

本件に関して、是非ともご取材いただきたく、ご案内いたします。 

 取材を希望される報道関係者の方は、e-mail jpsf-pr-yamamoto@paraswim.jp へ返信をお願

いいたします。 

 

以上 

 

＜本件に関する報道関係者様からの問い合わせ先＞ 

 

「2019 パラ水泳春季記録会 兼 2019 世界パラ水泳選手権大会代表選考戦」広報事務局 

日本財団パラリンピックサポートセンター内 

担当：山本 090-9212-7234／中西 090-3069-5623 



 

＜大会概要＞ 

■ 大 会 名 ： 2019パラ水泳春季記録会兼2019世界パラ水泳選手権大会代表選考戦 

 

■ 主 催 ： 一般社団法人日本身体障がい者水泳連盟 

 

■ 主 管 ： 2019パラ水泳春季記録会実行委員会 

 

■ 協 力 ：  一般社団法人 日本知的障害者水泳連盟（以下「ＪＳＦＰ」という。）  

一般社団法人 日本ろう者水泳協会（以下「ＪＤＳA」という。） ， 

一般社団法人 静岡県水泳連盟、静岡県障がい者水泳協会 

 

■ 後 援 ：  日本障がい者水泳協会 

静岡県 富士市 （公財）静岡県障害者スポーツ協会 （以上予定） 

 

■ 助 成 ： 公益財団法人 日本財団パラリンピックサポートセンター 

■ 期 日 ：  ２０１9年３月2日（土）～3日（日） 

受付開始  3月2日（土） 10：00から 

3月3日（日） 10：00から 

 

■ 会 場 ： 静岡県富士水泳場（５０m×１０レーン 最大水深２m 水温２８度＊予定） 

静岡県富士市大渕２６６番地  電話０５４５-３５-６０２２ 

http://www.fuji-pool.jp/index.html 

 

■ 競技方法： 競技は，すべてタイムレースとする。 

 

■ 取材に関するお願い： 

報道関係の皆様に支障なく取材いただくために、取材・報道体制を整える所存です。 

社会的モラルに反する行為、本会および本会関係者・競技者を侮辱する行為・言動をしたと

主催者が判断した場合は、取材資格を取り消させていただき、本会で取材した作品の公表を

禁止させていただきます。予めご了承ください。  

 

■ 競技順序： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

取材申込書 
 

取材申請は２月２８日(木)までにお願いします。 
 

2019 パラ水泳春季記録会 

兼 2019 世界パラ水泳選手権大会代表選手選考戦 

 

e-mail：jpsf-pr-yamamoto@paraswim.jp 
 

日時：2019 年３月 2 日（土）～ ３月 3 日(日) 

場所：静岡県富士水泳場（静岡県富士市大渕２６６番地） 

 
 

貴社名   

貴媒体名・ご所属   

代表者ご芳名                           （計   名） 

代表者ご連絡先 

掲載・放映予定 

（電話番号）  

（携帯電話）  

（メールアドレス）  

（掲載・放映予定）  

ご取材日 氏名（スタッフ全員の氏名をご記入ください。） 

３／2（土） 

 

有 ・ 無 

ペン取材  

ムービー  台  

スチール  

３／3（日） 

 

有 ・ 無 

ペン取材  

ムービー  台  

スチール  

 


