
  2015 年 8月 26 日 

報道関係 各位 

 

日本障がい者スポーツ協会 

 

グラスゴー2015世界水泳選手権大会メダリストも参戦！ 

【東日本大震災復興支援】IPC公認2015ジャパンパラ水泳競技大会 

 

■日時：2015年9月5日（土）開会式10：00 競技10：45 

         9月6日（日）競技10：00 閉会式17：00 

■場所：東京辰巳国際水泳場（江東区辰巳2-8-10） 

■主催：日本障がい者スポーツ協会日本パラリンピック委員会 

■共催：一般社団法人日本身体障がい者水泳連盟 

      一般社団法人日本知的障害者水泳連盟 

    日本ろう者水泳協会 

  

 

公益財団法人日本障がい者スポーツ協会日本パラリンピック委員会は、「2015ジャパンパラ

水泳競技大会」を2015年9月5日（土）から9月6日（日）まで、東京辰巳国際水泳場

で開催します。 

 グラスゴー2015世界水泳選手権大会で金メダルを獲得した木村敬一選手、銀メダルを獲得

した鈴木孝幸選手も出場予定です。入場無料です。 

 

 本件に関して、是非ともご取材いただきたく、ご案内いたします。ご多用中と存じますが、

ご検討のほど、よろしくお願いたします。 

 取材を希望される報道関係者の方は、別紙「取材申込書」に必要事項を記入し、平成27年

9月4日（金）までにFAX（03-3542-0634）に申請をお願いいたします。 

 

※本件の取材は報道を目的とした法人、および法人から委託を受けた方を対象としております。 

報道以外の目的での取材ご希望の方は、別途、企画書の御送付をお願いいたします。内容を検

討させて頂き、事務局より取材の可否についてご連絡させて頂きます。 

 

 

 

 

 

 



  2015 年 8月 26 日 

 

■開催日  ： 2015年9月5日（土）開会式 10：00  競技開始10：45 

           9月6日（日）競技開始10：00 閉会式17：00 

 

■場所 ：東京辰巳国際水泳場（江東区辰巳2-8-10）  

【アクセス】 

 ◇電車をご利用の場合 

  ・東京メトロ有楽町線「辰巳駅」（出口2）より徒歩10分（辰巳駅から徒歩） 

  ・東京メトロ有楽町線・JR京葉線・りんかい線「新木場駅」より徒歩12分（新木場駅

から徒歩） 

 ◇都バスをご利用の場合 

  ・コミュニティバス「しおかぜ」 京葉線潮見駅～東西線木場駅～有楽町線辰巳駅を循環 

  ・錦13乙系統 錦糸町～東陽町～辰巳駅前～東雲～豊洲～晴海 

  ・門19系統 門前仲町～越中島～豊洲～辰巳駅前～東雲～深川車庫（～国際展示場）                   

※いずれも「辰巳駅前」下車 

 

■メディア受付とメディア控室について 

関係者通用口【裏口】に、メディア受付がございます。 

ご取材の際は、必ずこちらをお通りいただき、受付をお済ませください。 

会場内にはメディア控室を設けております。控室は下記の時間帯でご利用いただけます。 

      大会1日目（9月5日）：  8：30   ～  19：00 

      大会2日目（9月6日）：  8：30 ～  18：30 

                      ※受付は各日ともに8：30～となります。 

 

■取材上の注意点 

本大会の取材にあたり、社会的モラルに反する行為、大会および大会関係者・競技者を侮辱す

る行為・言動をしたと主催者が判断した場合は、取材資格を取り消させていただき、本大会で

取材した作品の公表を禁止させていただきます。予めご了承ください。 

※競技時間は変更になる場合がございます。ご了承下さい。 

＜本件に関する報道関係者様からの問い合わせ先＞ 

 

IPC公認2015ジャパンパラ水泳競技大会広報事務局（電通PR内） 担当：長谷川/堀口 

TEL :03-5565-8475/03-5565-2910 携帯：080-2059-2440(堀口) 

FAX :03-3542-0634 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  2015 年 8月 26 日 

取材申込書 
 

ＦＡＸ：０３-３５４２-０６３４ 
 

東日本大震災復興支援 

IPC公認2015ジャパンパラ水泳競技大会 
日時：平成２7年9月5日（土）、9月6日（日） 

 

 

なお、誠に勝手ながら運営の都合上、 

お手数ですが下記項目をご記入のうえ、9月4日（金）までに 

上記FAX番号宛までご返信お願い申し上げます。 

 

貴  社 名 
 

 

貴媒体名・ご所属 
 

 

ご 芳 名 （計    名） 

取材御希望日 
（希望日に○） 

9月5日（土）／ 9月6日（日） 

ご連絡先 

（電話番号） 

（携帯電話） 

撮影の有無  有 （ムービー    台 / スチール    台）  /   無 

備考欄  

 


