
「水泳の日 2026・広島」実施要項 

 

１．主  催 （一財）広島県水泳連盟 

 

２．共  催 (公財)広島市スポーツ協会、広島市 
 
３．後  援 (公財)日本水泳連盟、(公財)広島県スポーツ振興財団、広島県、(公財)広島県スポーツ協会 
  
４．主  管 （一財）広島県水泳連盟 

 

５．期  日 令和８年  ８月３０日（日） 11：00 開会式 

  

６．会  場 ひろしんビックウェーブ（広島市総合屋内プール） 
 広島県広島市牛田新町１－８－３ 
 

７．スケジュール 10：00 開場 
 11：00 開会式 
 11：15 ニチレイチャレンジ特別泳力検定 
 12：30 オリンピアンサイン会 
 13：15 チャレンジ！高飛び込み 
 13：30 スイムクリニック 
 14：15 終了宣言 
 
８．ゲストオリンピアン 
 柴田亜衣さん：アテネオリンピック女子 800m 自由形金メダリスト、女子 1500m 自由形日本記録保持者 
 佐藤翔馬さん：東京オリンピック日本代表、男子 200m 平泳ぎ日本記録保持者 
 
９．内  容 

（１）ニチレイチャレンジ特別泳力検定 
 対象者 50m 以上泳げる者 
 参加料 500 円/種目 
 定 員 延べ 120 名（先着順） 
 
（２）スイムクリニック（30 分）：（３）チャレンジ！高跳び込みと時間が重なっています。 
 対象者 100m 以上泳げる者で飛び込み台から飛び込みできる者 
 参加料 1,000 円/名 
 定 員 40 名（それぞれ 20 名；先着順） 
 ①スタート：クラウチングスタート 
 ②ターン：平泳ぎターン 
 ※ スイムクリニックは同時開催のため、①スタート、②ターンどちらか一つの申し込みになります。 
 
（３）チャレンジ！高飛び込み（60 分）：（２）スイムクリニックと時間が重なっています 
 対象者 100m 以上泳げる小学生以上 
 参加料 700 円/名 
 定 員 12 名（先着順） 
 



（４）オリンピアンサイン会 
 対象者 来場者 
 参加料 無料（色紙等はご用意ください） 
 定 員 なし（事前の申し込みは不要です） 

 

10．検定方法 ニチレイチャレンジ特別泳力検定の合否の判断基準は、泳力検定表標準タイム内で、かつ

日本水泳連盟競泳競技規則に違反しない泳ぎであること。ただしスタート方法は①水中か

ら壁を蹴って、②スタート台横から飛込み、③スタート台から飛込みの何でもよい。 
 検定に合格した場合は認定証・バッヂを贈ります。 
 
11．申込手続き（イベントによって申込先と申込方法が異なります） 
 ◯ニチレイチャレンジ特別泳力検定・スイムクリニック 
 申込書類 ①参加申込書（申込書に必要事項を記入してください） 

 ②参加料（所定の金額を振込みください） 

 振 込 先 郵便振替口座 ０１３２０－４－１０８２７１ 
 ゆうちょ銀行 一三九 店 当座 ０１０８２７１ 
 口座名義：一般財団法人広島県水泳連盟 
 ※払い込みの際、通信欄には必ず「水泳の日」＋「氏名」と記入してください。 
 申込締切 令和８年７月 17 日（金）正午必着 

 申込方法 受講者が申込金を振り込んだ上で申込書を郵送してください。 
 （一度に複数人の申し込みをされる方は(一財)広島県水泳連盟事務局にご連絡ください） 

(一財)広島県水泳連盟普及総括  胡  泰志 宛 
 〒７３３−０００３  広島市西区三篠町１−８−５ 
 TEL：０８２－８３６－５４００（事務局） 

  ※ 一度納入した経費は返金しませんので、健康管理にはよく注意し、欠席しないようにしてください。 
 
 ◯チャレンジ！高飛び込み 
 申込方法 令和８年８月１日(土)から電話または直接窓口にて申し込み（先着順） 
 支払方法 当日チャレンジ！高飛び込み受付にてお支払いください。 
 申 込 先 ひろしんビッグウェーブ（総合屋内プール） 

 〒７３２−００６８ 広島市東区牛田新町１−８−３ 
 TEL：０８２−２２２−１８６０ 
 FAX：０８２−２２２−１８６１ 

 
12．問い合わせ先 
 ◯ニチレイチャレンジ特別泳力検定・スイムクリニック・サイン会 
  (一財)広島県水泳連盟 普及総括 胡 泰志  TEL：０８２－８３６－５４００（事務局） 
 
 ◯チャレンジ！高飛び込み 
  ひろしんビッグウェーブ（総合屋内プール） TEL：０８２−２２２−１８６０ 
 
 
 
 
 
 
 



水泳の日・2026 広島 参加申込書（泳力検定・スイムクリニック） 
 

フリガナ  

男 ・ 女 
氏  名 

        

                    

生年月日 西暦       年     月    日生 

 
住  所 

〒 
 
 ℡ 

 
 

 
 

所  属 

(所属チームがある場合はご記入ください) 

申込種目 

申込するイベントに○をつけてください(泳力検定に申し込む場合はエントリータイムも記入してください)。 

特別泳力検定 

 １級：200m個人メドレー（エントリータイム   ：   ．  ） 

 ３級：50m自由形（エントリータイム   ：   ．  ） 

    50m背泳ぎ（エントリータイム   ：   ．  ） 

    50m平泳ぎ（エントリータイム   ：   ．  ） 

    50mバタフライ（エントリータイム   ：   ．  ） 

スイムクリニック（希望者はどちらか一つに◯をつけてください）： スタート ・ ターン 

参加料 
特別泳力検定 500円＠ 種目 

スイムクリニック 1,000円 合計           円 

※令和８年７月 17 日(金)正午必着 

 
 


