
 
 

■目的 
 本連盟は大分県内の障がい者とその家族、並びに障がい者水泳に関心を持 

つ人々をもって組織し、水泳を通した遊びや健康づくりを主目的とする。 
 さらに水泳を通して障がい相互の人格形成やその家族の親睦をはかり、障 
がい者水泳の発展に寄与することを目的とする。 

 

■会員対象者 
 本連盟の会員は、原則として身体障がい者、知的障がい者、聴覚障がい者、 
視覚障がい者、精神障がい者及びその家族で水泳に理解のある者、並びに 
障がい者水泳に関心のある者で構成する。 

 

■申込方法 
 ①所定の個人会員入会申込書を提出 
②個人会員年会費（￥１，０００－）を納める 
 

■会費支払方法 
 振込、または現金書留 
 振込先【銀行名・支店名】大分銀行 上野支店 
    【口座種別・番号】普通 ５２１１０９８ 
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■お問い合わせ先 
 大分県障がい者水泳連盟 事務局長 園田 奉也 
 ＴＥＬ：０９７－５４７－８７１１ ＦＡＸ：０９７－５４７－０１５０ 
 E-mail：swimming@npo-smis.jp 
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