
 

 

2024年度一般社団法人愛知水泳連盟 

アーティスティックスイミングバッジテスト検定実施要項 
 
（1） 主 催 一般社団法人愛知水泳連盟 

（2） 主 管 一般社団法人愛知水泳連盟 アーティスティックスイミング委員会 

（3） 検定員  公益財団法人日本水泳連盟 アーティスティックスイミング委員会 検定員 

（4） 日 時 2024 年 9 月 14 日（土） 13:30～16:00 
・受 付 12:30 
・検定開始 13:30 
※ 受検人数により検定時間が変更となる場合があります。 

（5） 会 場 日本ガイシアリーナプール 
  ・住 所 愛知県名古屋市南区東又兵ヱ町５丁目 1番地の５ 

（6） 受検資格 小学生以上の男女 

（7） 申込制限 1 人 3 ステージまでとし、ステージ 1 から順次受検する（合格認定保留制度あり）。 
  ※ 上位ステージを受検する者は取得（合格ステージ）を証明できるものが必要。 

（8） 申込方法 申込には指定のエントリーフォームを使用し、所定事項を記入の上、 

          ①～④を（9）宛に郵送する。 

          ① バッジテスト検定申込書（18 歳未満は誓約書に記入、押印） 

          ② 受検者リストをプリントアウトしたもの 

          ③ 上位ステージの受検者は取得（合格ステージ）を証明するもの 

           （認定証のコピー等） 

          ④ 合格認定保留制度を利用する者は「合格認定保留申請書」のコピー 

（9） 申込先 〒４６４－８６９１ 

  名古屋市千種区・千種郵便局私書箱２５号 
  （一社）愛知水泳連盟 AS 委員会 バッジテスト係 

（10）申込締切日 2024 年 8 月 19 日（月）必着 

（11）検定料 ステージ 1～6 1 ステージにつき 1，500 円 

ステージ 7～9 1 ステージにつき 2，000 円 
 ※ 検定料は、現金書留で納入してください 

※ 当日参加されなくても検定料はお返しいたしません。 
 

（12）注意事項 ①申込締切日を過ぎての申込は受け付けできません。 
 ②シンクロバッジテスト実施の手引きをご参照の上、お申込下さい。 
 
 
 
 



 
           バッジテスト実施の手引きは（公財）日本水泳連盟のホームページよりダウンロー 
           ドできます。ステージ 6 までの教材動画も閲覧できます。 

 
 ③検定ステージは 1～9 ステージのみです。                                              

 ④クラブ、グループで申し込みされる場合は、代表者の住所、氏名、電話番号を明記

下さい。 
⑤バッジテストは非公開です。見学及び撮影は一切できません。 

 
 

（13）問合せ先 （一社）愛知水泳連盟アーティスティックスイミング委員会 

アーティスティックスイミング バッジテスト実行委員    

   
 担当責任者  松村亜矢子  

携帯 090-5035-3878 

アドレス ayavin8@yahoo.co.jp 

                          以上 
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