
第５５回 田川地区中体連 新人体育大会 水泳競技 大会  
１．主  催 田川地区中学校体育連盟・田川地区市町教育委員会 

２．期  日 令和６年９月２２日（日） 

３．日  程 開場 8:15  役員打合 9:20 競技開始 10:00   競技終了 15:00（予定） 

４．会  場 鶴岡市民プール（屋内 25m プール 25m×8 レーン） 鶴岡市馬場町 13-1 

５．参加資格 (1)田川地区中体連加盟校の生徒もしくは中体連主催大会への参加資格を有する地域クラ 

ブの生徒であること。 

(2)田川地区中体連加盟校の生徒の同一年度内の参加者は全種目を通じて一人一種目とす 

る。チームの編成は学校単位や地域クラブ単独で編成されるものを原則とする。年齢 

制限については県大会の規準に準ずる。 

 (3)令和６年度(公財)日本水泳連盟競技者登録を完了していること。 

６．参加人数 (1)一人２種目以内とする(ただしリレーを除く) 

 (2)リレーは一団体につき１チームとし、１種目につき補欠も含めて６名とする。 

７．競技方法 (1)令和６年度(公財)日本水泳連盟競技規則に沿って行う。 

             (2)タイムレース決勝とする。 

             ＊地域スポーツ団体から出場する選手は公式記録として扱い、表彰する。 

８．競技種目と順序  

No 性別 種 目 No 性別 種 目 

1  2 女子･男子  400m フリーリレー 15 16 女子･男子  200m 平泳ぎ 

3 女子 800m 自由形 17 18 女子･男子  400m 自由形 

4 男子 1500m 自由形 19 20 女子･男子  100m バタフライ 

5  6 女子･男子    50m 自由形 21 22 女子･男子  100m 自由形 

7  8 女子･男子  400m 個人メドレー 23 24 女子･男子  100m 背泳ぎ 

9 10 女子･男子  200m 自由形 25 26 女子･男子  100m 平泳ぎ 

11 12 女子･男子  200m バタフライ 27 28 女子･男子  200m 個人メドレー 

13 14 女子･男子  200m 背泳ぎ 29 30 女子･男子  400m メドレーリレー 

９．参加申込 申込一覧  月    日（  ）必着    データの提出先：鶴岡第四中学校 小松一磨 宛  

(kazuma520@school.city.tsuruoka.yamagata.jp) 

※所定の用紙に校印または地域クラブ代表者印を押して提出をお願いします。 

（ＰＤＦ可。ＦＡＸ不可。） 

※原版は顧問が年度内保管をお願いします。  

Webエントリー ９月１０日（火）完了 

10．参 加 料  別紙「参加料の納入について」に従って、学校または地域クラブ単位で納入する。 

 

11．その他 

(1)プログラム編成会議は、9 月 12 日（木）午後４時より、鶴岡第四中学校で、今大会のプログラムの

編成と当日の大会運営について打ち合わせを行う。 

 プログラム編成委員     （鶴岡三）    （鶴岡五）    （鶴岡四） 

(2)監督会議は水泳連盟、専門部長、競技役員の方々が出席して、大会当日、本部前で行う。 

(3)保護者競技役員の派遣協力については、下記人数の『競技役員の派遣協力』の通りとする。 

(4)各スイミングクラブのコーチの人数制限、保護者の人数制限は行わない。 

鶴岡一(２名) 鶴岡二(２名) 鶴岡三(２名) 鶴岡四(２名)  

※上記のメンバーに教員を含みません。保護者役員は計時員をお願いします。９月１６日（月）まで鶴

四中小松までメールか FAXで教えていただきたいです。書式は何でもかまいません。 

第５５回 田川地区新人体育大会 水泳競技参加申込一覧 
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参加生徒一覧 ＊枠が足りない場合は増やしても構いません。 
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出場認知 

（健康証明） 

上記の生徒が出場することを認めます。 

なお、校医の健康診断の結果、異状がないことが認められています。 

令和６年   月   日 

 

             代表者氏名               印 

 

※上記の者は、本大会プログラム作成及び成績上位者の報道発表並びにホームページにおける 

 氏名、学校名、学年等の個人情報の記載について本人及び保護者の同意を得ています。 
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