
충청남도장애인수영연맹

수신자  충남장애인체육회     

(경유)      

제목   제31회충남장애인체육대회 수영종목 스포츠등급 지정병원 안내   

            1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다. 

        2. 제31회충남장애인체육대회 수영종목 스포츠등급 지정병원을 아래와 

같이 보내 드리오니 참고 하기시 바랍니다.

        3. 또한, 이번에 받는 스포츠 등급은 도대회용으로만 가능하고 전국대

회 참가 하 실 선수들은 대한장애인수영연맹에서 실시하는 등급분류를 따로 받

아야 되는 점을 참고 하시기 바랍니다. 

        4. 사전에 병원에 연락하여 필히 예약을 하고 가시기 바랍니다.

          

           가. 제    목 : 제31회충남장애인체육대회 수영 스포츠등급분류

           나. 지정병원 : 전주예수병원

           다. 주    소 : 전북 전주시 완산구 서원로 365

           라. 진 료 과 : 재활의학과

           마. 교 수 명 : 윤 석 봉 과장님

           바. 연 락 처 : 063)230-1460

           사. 분류기간 : 02월12일 ~ 도민체전 참가신청 마감 전일까지

           아. 등급대상 : 제33회충남장애인체육대회 신규참가자

  붙임 : 의무등급분류카드1부.   끝.
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