
2024年度

名前： 男　・　女 生年月日：

現住所：

電話： Email：

◆

有効期限

例） 2019年

①

②

③

◆

有効期限

例） 2020年

①

②

③

◆

期間 役職 対象 主な活動場所

例） 2016年～現在 コーチ デフ日本代表選手 全国各地

①

②

③

◆

期間 役職 派遣大会名等 派遣場所

例） 2016年 水泳　総務兼コーチ リオパラリンピック リオデジャネイロ

①

②

③

水泳等に関する保有資格（保有している資格名及び等級等・発行元・有効期限を記載すること）

障がい者スポーツ・トレーナー・手話通訳等に関する保有資格（保有している資格名及び等級等・発行元・有効期限を記載すること）

（一社）日本デフ水泳協会　スタッフ登録申請書

資格名及び等級 発行元

公認　水泳コーチ 日本水泳連盟

※下記記載の上、資格を証明するもののコピー及び過去1年以内の健康診断書等の写しを添えて、登録用紙と
一緒にご提出ください。

公認　障がい者スポーツコーチ 日本障がい者スポーツ協会

資格名及び等級 発行元

日本水泳連盟（加盟団体含）または障害者水泳団体等での指導歴等

日本水泳連盟（加盟団体含）または障害者水泳団体等での帯同歴等

派遣団体名

指導団体名

日本デフ水泳協会

日本パラリンピック委員会


