
                      

  

募集期間 5月 1日(月) 

～5月 14日(日) 21:00まで 

受付時間 9:00～2１:00 

受付場所 鳥取産業体育館 受付窓口 

定   員 １０名※介助者は除く 

対   象 小学生以上の障がいのある方 

       ※あるいは、取得の対象に準ずる者 

※教室参加希望者は「令和５年度わかとりっこ水泳教室

参加申込書」に記入し上記先に持参してください。 

※電話・FAX・メールでの申し込みは受け付けておりま

せんので、予めご了承ください。 

※定員に満たない場合は、受講生発表後随時募集いた

します。 

 

募集定員を超えた場合は、厳正なる抽選によって決定

し、抽選結果は当館ホームページ、また当館ロビーにて

受付番号を発表いたします。 

抽 選 日 5月 16日（水）  

結果発表 9：00～ 

参加料：無料 

 ※スポーツ安全保険は別途かかります 

【スポーツ安全保険料】 

〇大人（64歳以下）1,850円 

〇大人（65歳以上）1,200円 

〇中学生以下       800円 

(特別支援学校高等部までの児童生徒含む) 

※保険の加入は任意といたします。 

※お支払いいただいた保険料は、お返しすることがで

きませんので予めご了承下さい。 

※スポーツ安全保険加入希望者は、加入手続きのた

め初回参加日の３日前までに「保険料」を申込先に

持参してください。 

〇教室の日程変更があった場合、事前に連絡いたしま

す。 

〇心臓病・皮膚病・高血圧・低血圧等で医師から運動を

不適当とされている方は、参加をご遠慮願います。 

〇介助が必要な方は、必ず介助者と一緒に入水してくだ

さい。 

〇気象条件等による休講は、ホームページ及び申込書に

記載された緊急連絡先へご連絡いたします。 

令和５年度 
わかとりっこ水泳教室申込要項 

水着、水泳帽子、ゴーグル、タオル等 



 

令和５年度わかとりっこ水泳教室参加申込書  No.      
受付日：令和  年   月   日 

申込 

教室 
わかとりっこ水泳教室 

参加者 

氏名 

ふりがな  性別 
 

男・女 

年齢 

 

歳 

生年月日 

昭和・平成  年   月   日 
姓 名 

引率者 

氏名 

ふりがな   介助入水 

有  ・  無 
姓 名 

住所 

〒 

障がいの種類 

（肢・知・聴・視・精・内・発） 

補装具等 

 

障がいのこと、体調面で不安なこと、指導者に知っておいてもらいたいことがありましたら、記入して下さい。 

 

緊急 

連絡先 

①自宅 ②携帯電話 

 

この教室に参加するにあたり、健康状態の管理を十分に行い参加します。 

 令和  年  月  日    お名前                  

 

 

●緊急連絡先は、教室の休講連絡や怪我などの緊急事態に対応できる連絡先を必ず記入してください。 

※ご記入いただいた個人情報は、当施設にて厳重に管理し水泳教室の運営目的以外、一切使用いたしません。 

※この申込書の提出をもって、要項についてのすべての事項に同意していただいたものとします。 

  ★申込先  鳥取県立鳥取産業体育館 

鳥取県営鳥取屋内プール  担当 安田 

         電話：0857-24-2815 

FAX：0857-24-2815 


