
東京都多摩障害者スポーツセンター TEL：042-573-3811　FAX：042-574-8579

　1.水泳の経験 現在の状況を下記の表の□にチェック✔をし【　　】に泳げる距離をお答えください。

□　できる □　できない

□　プール用車いすを使用する □　プール用車いすを使用しない

□　自力でできる □　要介助でできる □　できない

□　自力でできる □　要介助でできる □　できない

□　できる □　できない

　2．介護者（保護者含む）の参加（入水）について

D　　　詳　細　確　認　書

・水に顔をつけられる

・車いすの使用について

・入退水について

・浮いてから立つことかできる

水泳入門～めざせ！２５m～

※下記の教室に参加希望の方のみ、ご記の上『C申込書（下半期）』と併せてご提出ください

・泳ぎながら息継ぎが出来る

・現在、泳げる種目について

□ バタ足　　　　【　　　　　　　　　　】ｍ　　　　　　　□ クロール　　　　【　　　　　　　　　　】ｍ

□ 背泳ぎ　　　　【　　　　　　　　　　】ｍ　　　　　　　□ 平泳ぎ　　　　　【　　　　　　　　　　】ｍ

□ バタフライ　　【　　　　　　　　　　】ｍ　　　　　　　□　泳げない　

 いつもできる　　　・　　 時々できる　　　・　　 できない　　　　・　　　　 検討中

運動をするにあ
たり配慮する点

について

教室に参加
しようと思った

きっかけ

ジュニア対象教室：GOGOジュニア運動
                                           チャレンジ！ジュニアスポーツ

目的・目標
教室への要望

(挑戦してみたい運動、身につけたい動きなどがあればご記入ください)

普段の
生活の様子

（疲れやすい、日常生活動作など、その他特記事項があればご記入ください）

好きなことや
苦手なこと

興味関心があ
ること


