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※申請区分及び種目（性別）は該当箇所に☑を記載してください

※新記録を樹立した際は、２週間以内に報告すること

※申請：当協会で義務付けられている大会及び派遣している大会については，帯同スタッフ（総
務）に申請できる。それ以外は（一社）日本ろう者水泳協会強化担当のメールアドレスまたは
ファックス番号に，新記録樹立申請書及び証明できるもの（記録証のコピーなど）を添えて申請
のこと（ファックスで申請した場合は，メール等で送信した旨の連絡を入れること）

月年

新 記 録 樹 立 申 請 書
（　長 水 路  ・  短 水 路　）

一般社団法人日本ろう者水泳協会会長様

日

所属名

代表者

担当者

連絡先

会 場

選 手 氏 名

種 目

記 録

競 技 大 会 名

樹 立 年 月 日

年 齢 区 分

選 手 所 属

※提出先：
　　メールアドレス：shinoboo@aqua.tnc.ne.jp
    ファックス番号：054-663-2388（NPO法人パシフィック・ドルフィン事務所内）

秒

年 月 日

長水路 短水路

女子男子

申 請 区 分

小学 中学 高校 大学 ( )年 一般 ( )歳


