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一般社団法人日本知的障害者水泳連盟 

「賛助会員」「保護者会員」「技術支援会員」のお願い 

  

平素より知的障害者水泳の振興のためにご尽力、ご支援を賜わり心より御礼申し上げます。 

2023年度は、多数の世界新記録、アジア新記録、日本新記録が樹立されました。活気ある大会が繰り広げられ、 

2024 年にパリオリンピック・パラリンピックに向けての盛り上がりを実感いたしました。 

大きな夢や目標に向かって選手の皆さんが「楽しんで泳げるように」「仲間とまた競って泳げるように」「笑顔

で会えるように」連盟一同、一層の充実を目指し、皆様のご期待に沿えるよう活動を続けてまいります。 

つきましては、誠に恐縮ですが本趣旨にご賛同いただき、ご協力を賜りますようご検討をお願い申し上げます。 

 

Ａ．会員の種類  

１．賛助会員 

知的障害者水泳の振興のためにご賛同いただいた企業・団体・個人に賛助会員としてご支援いただいておりま

す。  

２．保護者会員 

  本連盟の競技会に選手をお送りいただいている保護者の皆さまに連盟の強化、選手の技能向上のためにご支援

をいただいております。保護者の皆さまにはぜひ保護者会員になっていただき連盟をお支えくださいますよう

お願いいたします。  

３．技術支援会員 

  本連盟の競技会に参加する選手が更に高度な水泳技術を習得し、心身ともに成長するため団体・コーチの皆さ

まにご指導とご支援をいただいております。  

  

Ｂ．会費 

１．賛助会員会費           年額 １口 10,000 円（１口以上）  

２．保護者会員・技術支援 会員会費  年額 １口  3,000 円（１口以上） 

  

Ｃ．申込方法  

1 連盟ホームページの選手登録画面、デジエントリーから手続きをお願いします。 

 URL：https://jsfpid.com/touroku-kanyu/  

2 インターネット利用ができない方は様式を送付しますので、ご連絡ください。 

「お名前・郵便番号・ご住所・連絡先」をご明記の上、FAX でお願いします。追って、連盟より様式 

を郵送いたします。ご記入後、郵便振込をし、申込用紙と振込控えを返送又は FAX でお願いします。 

   

【郵送先】〒107-0052 東京都港区赤坂 1-2-2 

日本財団ビル 4F パラスポーツサポートセンター内  

一般社団法人日本知的障害者水泳連盟 賛助会員係  

TEL/03-6229-5425  FAX/03-6229-5420  

  

以 上    


