
平成 22 年 4 月 26 日 
 
第 1 回ユースオリンピック競技大会選考対象選手 各位 
選考対象選手輩出コーチ 各位 

財団法人 日本水泳連盟 
競泳委員長 上野 広治 

 
第 1 回ユースオリンピック競技大会選考のアンケートについて 

 
 
拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

また日頃は本連盟発展のため種々ご協力賜り厚く御礼申し上げます。 
さて先日、日本選手権でアンケートを実施させていただいておりましたユースオリンピッ

ク競技大会の選考に関する参加の意思確認についてですが、この度ＪＯＣより正式な日程、

詳細のルールが参りましたので改めてアンケートを実施させていただきます。 
お忙しい所、恐縮ですが 5 月 5 日までにご返信いただけますようお願い致します。 

敬具 

 日程 ：全日程参加を条件とする。 

8 月 11 日（水）結団式 
8 月 12 日（木）出発 
8 月 14 日（土）～26 日（木）…13 日間 
    競泳競技の他、文化教育プログラムを実施（全て英語でのプログラム） 
8 月 27 日（金）帰国 
＊期間中に行われるインターハイ、ジュニアパンパシフィック大会への参加は不可 
 

選考対象 

選手：FINA からの対象者リストに入っている者で、全日程参加できる者 
   2010 年度日本選手権（指定選考大会）に出場している者 

（パンパシフィック代表選手は除外） 
  
 コーチ：上級コーチ資格を有しており、全日程参加可能な者 
     英語が話せること 

 



第 1 回ユースオリンピック競技大会(2010/シンガポール) 

についてのアンケート 

 

選手名： 

所属名： 

連絡先電話： 

 

選手について 

下記、2 つの中から 1 つ選び○をしてください。 
 
選考されたら 
 
① ユースオリンピック競技大会に参加する 

 
② ユースオリンピック競技大会に参加しない 

 

コーチについて 

コーチ資格、参加の有無に○をつけてください。 
コーチ名： 
 
コーチ資格： 上級  ・  コーチ  ・ 資格なし 
 
① ユースオリンピック競技大会に参加する 

 
② ユースオリンピック競技大会に参加しない 

 
 
5 月 5 日までに競泳ＴＲにＦAX にてお送りください。 
なお、ご返信がない場合には参加の意志なしとさせていただきます。 
 

 
競泳委員会行き 

競泳ＴＲ 
ＦＡＸ 

03-3900-6152 


