
事 務 連 絡 

令和 5 年 5 月 

 

 

参 加 者 各 位 

 

 

新潟県障害者スポーツ協会事務局 

 

「第24回新潟県障害者スポーツ大会水泳競技」について（お知らせ） 

 

日ごろ、当協会事業にご参加いただきまして誠にありがとうございます。 

さて、先般出場申し込みをいただきました標記大会につきまして、下記のとおりお知らせいたします。大会開

催一週間前を目処にプログラム等を当協会ホームページにて掲載いたしますので、ご確認くださいますようお願

いいたします。） 

なお、不明な点等につきましては、事務局にお問い合わせください。学校、施設等につきましては、大変恐縮

ではありますが、参加者にお渡しくださいますようお願いいたします。 

 

記  

  １ 会場について 

     会場は「西海岸公園市営プール」で開催いたします。 

      新潟市中央区関屋1-93   

  

  ２ 大会日程（競技の進行状況により変更となる場合があります） 

    9：10～9：50  受付開始 

    10：00～     開始式（9：55までにプールサイドに集合してください） 

           ～ 10：45 ウォーミングアップ（開始式終了後より開始いたします） 

    10：50～     競技開始 

 

３ 閉会式について 

     閉会式は行いません。参加競技終了後、記録証を受け取り各自解散となります。 

 

４ その他 

   ①選手は必ず「選手待機所」で待機し、招集員の指示に従ってください（2階観覧席は待機   

    所ではありません）。なお、待機所では各自で保温対策（毛布、ジャケットなど）をお願い   

    します。 

   ②移動に介助が必要な選手については、大会当日「介助者」の申請を行ってください。 

   ③記録などに対する異議申立ては、速報計時後30分以内に受付までお越しください。 

   ④競技中の事故については応急処置のみとし、その他についての責任は負いません。 

     ⑤盗難防止のため、各自で貴重品の管理をお願いします。 

     ⑥ごみは各自お持ち帰りください。 

     ⑦本大会でのカメラ・ビデオの撮影はご遠慮ください。 

  

 

                      新潟県障害者スポーツ協会事務局 担当：嶋田 

                  TEL:025-383-3610 FAX:025-381-1478                            


