
  

強－１，２，３   アルペン強化 育成事業 

１．主  催   静岡県 静岡県スキー連盟 

 

２．期  日   １回目 平成 28年 10月 29日（土） 

         ２回目 平成 28年 11月 ５日（土） 

         ３回目 平成 28年 11月 12日（土） 

 

３．会  場   フジヤマリゾート スノータウン イエティ 

 

４．日  程   10月 29日（土） 11月５日（土） 12日（土） 

         集合 現地集合    受け付け ５：30～５：50 

         内容 雪上研修         ６：00～11：00 

 

５．参加資格   オープン 

 

６．参 加 料   静岡県スキー連盟登録選手 および 静岡県国体ふるさと選手 2,000円 

その他県外の選手（ジュニア選手を含む） 3,000円 

 

７．募集人員   30名 

 

８．申込方法   下記の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込みむこと。 

 

申 込 先   〒420-0916 静岡市葵区瀬名中央２‐10‐１ 

      中南 正克 宛 

 

申込〆切  平成 28年 10月 23日（日）必着   

 

９．担当理事  中南 正克  TEL／FAX 054－262－2202 

 

１０．そ の 他 ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

 

 強－１，２，３   アルペン強化 育成事業 

                               〆切日 平成 28.10/23  

        開催日 平成 28.10/29,11/5,11/12 

 

氏 名 所 属 住 所          ＴＥＬ 参加日○印 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

所属：静岡県外の参加者は、所属県名を記入すること。 

   静岡県国体ふるさと選手は、『ふるさと』と記入すること。 



  

国－５，６，７    静岡型ジュニアシステム事業１，２，３ 

１．主  催   静岡県 静岡県スキー連盟 

 

２．期  日   １回目 平成 28年 10月 29日（土） 

         ２回目 平成 28年 11月 ５日（土） 

         ３回目 平成 28年 11月 12日（土） 

 

３．会  場   フジヤマリゾート スノータウン イエティ 

 

４．日  程   10月 29日（土） 11月 ５日（土） 12日（土） 

         集合 現地集合    受け付け ５：30～５：50 

         内容 雪上研修         ６：00～11：00 

 

５．参加資格   小学生、中学生、高校生（ジュニアチーム登録選手） 

 

６．参 加 料   静岡県スキー連盟登録選手 および 静岡県国体ふるさと選手 2,000円 

 

７．募集人員   30名 

 

８．申込方法   下記の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込みむこと。 

 

申 込 先   〒420-0916 静岡市葵区瀬名中央２‐10‐１ 

      中南 正克 宛 

 

申込〆切  平成 28年 10月 23日（日）必着   

 

９．担当理事  中南 正克  TEL／FAX 054－262－2202 

 

１０．そ の 他 ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

 

 国－５，６，７   静岡型ジュニアシステム事業１，２，３ 

                               〆切日 平成 28.10/23  

        開催日 平成 28.10/29,11/5,11/12 

 

氏 名 所 属 住 所          ＴＥＬ 参加日○印 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 

 

 

  
10/29 11/5 11/12 



  

国－８       静岡型ジュニアシステム事業４ 

１．主  催   静岡県 静岡県スキー連盟 

 

２．期  日   平成 28年 11月 19日（土）～22日（火） 

 

３．会  場   岐阜県郡上市 ホワイトピア高鷲スキー場 

 

４．日  程   詳細は別途連絡します 

 

５．内  容   シーズン前の雪上トレーニング 

         フリースキー 

 

６．参加資格   ジュニア選手（小学生高学年・中学生・高校生） 

 

７．参 加 料   未定 （参加人数で変動） 

 

８．募集人員   10名 

         （参加人数が少数の場合は中止する場合もあります） 

 

９．申込方法   下記の申込用紙に必要事項を記入し、郵送、ＦＡＸ又はメールにて申し込みむこと。 

 

申 込 先   〒420-0916 静岡市葵区瀬名中央２‐10‐１  

      中南 正克 宛 

 

申込〆切  平成 28年 10月 30日（日）必着   

 

１０．担当理事  中南 正克  TEL／FAX 054－262－2202 

 

１１．そ の 他 ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

・参加選手は印鑑を持参すること。 

 

 国－８     静岡型ジュニアシステム事業４ 

              〆切日 平成 28.10.30 

                                    開催日 平成 28.11.19～22 

氏 名 所 属 住 所        生年月日 

 

 

  

 

 

 

 

      学校名   学 年     ＴＥＬ 傷害保険会社名 

   

 

 

 

    保護者氏名  参加承諾印     携帯 TEL ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

 

  

 

 

 

                                     印鑑を持参願います。 

 

                               



  

直－５    第 72回国民体育大会冬季大会スキー競技会静岡県選考会 
       

１．主    催    財団法人静岡県体育協会 

２．主    管    静岡県スキー連盟 

３．会    場    岐阜県高山市丹生川町  ほおのき平スキー場   TEL 0557－79－2244 

４．種    目    スラローム・ジャイアントスラローム・クロスカントリー(5km･10km) 

５．日  程 

 ①【ＸＣ競技クラシカル】  平成 29年１月８日（日）開催予定詳細は確認次第連絡 

                                 三重県と合同で午前と午後開催予定 

                   ※本競技にて全日本選手権と中部日本スキー大会のクラシカル部門の 

                    選考を兼ねることとする。 

 ②【アルペン競技】  

【開会式・チームキャプテンミーティング・受付】 

         １月７日（土） 19:00～20:00スキーセンター２Ｆ 

各チーム代表１名出席のこと。欠席の場合参加資格消失とする。 

1月８日、１月９日のスケジュールは、チームキャプテンミーティングで確定する。 

受付ビブ配布 

  【ＧＳＬ競技】１月８日（日）  ＧＳＬ競技（国体選考）（１本レース） 

  【閉会式 】   １月９日（月）  表彰式および、各大会選考対象者事務手続き 

６．参加資格    平成２９年度のＳＡＪ会員で下記に該当する者。国体参加資格は（１）（２）参照。 

        1)県内に居住地を示す現住所又は勤務地を有する者、及び県内の高校を卒業した大学生。 

        2)１８才未満は、保護者の承諾があること。 

７．競技規則  1) ＳＡＪ競技規則最新版に準ずる。ただし、本大会組織委員会の規定を優先する。 

     【国体予選選考対象者および中学３年生全参加選手】 

2) ヘルメットはＳＡＪルールに準拠すること。（ＦＩＳ対応ヘルメット） 

3) ＳＡＪルールに準拠した用具の使用を義務付ける。 

     【国体予選の選考を辞退する参加選手（但し、中学３年生は認めない）】 

4) ヘルメットはＳＡＪルールを強く推奨する。 

5) ＳＡＪルールに準拠した用具の使用を推奨する。 

８．参 加 料  国体選考会 4,000円  

                尚、いかなる事由でも参加料は返還しない。 

９．抽    選    大会事務局一任とする。 

１０．申込方法  大会事務局発行の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込み、参加料は競技本部各事業専用

申込口座に振り込むこと。 

     申 込 先  〒421-3203  静岡市清水区蒲原町３-21-29 

                            静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437  

     申込〆切  平成 28年 12月１日（木）必着 

               記載不備のある申し込みや、〆切後の申し込みは受け付けない。 
１１．担当理事  吉岡宣雄     TEL/FAX 0545－36－0935 

１２．現地大会事務局  朴の木平スキーセンター内 静岡県スキー連盟大会事務局 TEL 0577-79-2244 

１３．その他  ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

        ・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

 

(１)国体参加資格 

ア：選手及び監督は,所属都道府県のスキー連盟会長と体育協会会長が代表として認め選抜した者（中学３年生含む） 

イ：第 70回又は第 71回大会（都道府県大会を含む）において選手及び監督の資格で参加した者は、次の者を除き 

第 70回又は第 71回大会と異なる都道府県から参加することはできない。 

（ア） 成年種別  ａ:新卒業者 ｂ:結婚及び離婚に係る者 

         ｃ:ふるさと選手制度活用する者 

（イ） 少年種別  ａ:新卒業者 ｂ:結婚は離婚に係る者 c：一家転住に係る者 d：JOC ｴﾘｰﾄｱｶﾃﾞﾐｰ 

に在籍する者 

ウ：選手については、健康診断を受け、健康であることを証明された者であること。 

(２)国体所属都道府県 

所属都道府県は、下記のいずれかに該当する都道府県の中から選択することができる。 

ア：成年種別 （ア）居住地を示す現住所 （イ）勤務地 （ウ） ふるさと 

イ：少年種別 （ア）居住地を示す現住所 （イ）学校教育法第１条に規定する学校の所在地 （ウ）勤務地 

（注１） ア又はイに属する都道府県から参加する選手は、平成 28年４月 30日以前から本大会参加時まで、引続き当

該地にそれぞれ居住、勤務又は通学していなければならない。 

ただし、成年種別の参加者が、属する都道府県として「ふるさと」を選択する場合はこの限りではない。 



  

直－５   国民体育大会選考会・申込書                           〆切日 平成 28.12. 1 

［アルペン］ 参加料 4,000円                          開催日 平成 29. 1. 8 

種   目 氏     名 性 別 生  年  月  日 

国体選考ＧＳＬ 
 

 男・女  

住所     〒 携帯電話  

所属・学校名  '16静岡県ポイント  

SAJ登録 No  保険会社名  

保護者署名捺印 

18才未満は保護者の署名捺印が必須 

印  

 

部 別  

 

 

 

直－５   国民体育大会選考会・申込書                           〆切日 平成 28.12. 1 

［クロスカントリー］ クラシカル   参加料 4,000円             開催日 平成 29. 1. 8 

種   目 氏     名 性 別 生  年  月  日 

国体選考ＸＣ 
 

 男・女  

住所     〒 携帯電話  

所属・学校名  SAJ登録 No  

保護者署名捺印 

18才未満は保護者の署名捺印が必須 

印  

 

保険会社名  

 

 

 

アルペン国体選考 部別年令基準 

成年男子Ａ 平成２年４月２日以降、平成 10年４月１日の間に生まれた者 

成年男子Ｂ 昭和 57年４月２日以降、平成 2年４月１日の間に生まれた者 

成年男子Ｃ 昭和 57年４月１日以前に生まれた者 

成年女子Ａ 平成４年４月２日以降、平成 10年４月１日の間に生まれた者 

成年男子Ｂ 平成４年４月１日以前に生まれた者 

少年男子・女子 平成 10年４月２日以降、平成 14年４月１日の間に生まれた者（年齢の下限は中学３年生とする）

キリトリ 

キリトリ 



  

直－５    2017年度静岡県選手権大会 ＜ＳＬ，ＧＳＬ，ＸＣ＞ 兼 
      第 95回全日本選手権静岡県選手選考会 兼 第 67回中部日本スキー大会選考会 
       

１．主催 主管   静岡県スキー連盟 

２．会    場    岐阜県高山市丹生川町  ほおのき平スキー場   TEL 0577－79－2244 

３．種    目    スラローム・ジャイアントスラローム・クロスカントリー(5km･10km) 

４．日  程 

 ①【ＸＣ競技フリー】 平成 29年１月９日（月）開催予定詳細は確認次第連絡 

                               三重県と合同で午前と午後開催予定 

                   ※本競技にて全日本選手権と中部日本スキー大会のフリー部門の 

                    選考を兼ねることとする。 

②【アルペン競技】 

【開会式・チームキャプテンミーティング・受付】 

         １月７日（土） 19:00～20:00スキーセンター２Ｆ 

各チーム代表１名出席のこと。欠席の場合参加資格消失とする。 

1月８日、１月９日のスケジュールは、チームキャプテンミーティングで確定する。 

受付ビブ配布 

  【ＧＳＬ競技】１月８日（日）  ＧＳＬ競技（国体選考）   （１本レース） 

ＧＳＬ競技（静岡県選手権）（１本レース） 

  【ＳＬ競技 】 １月９日（月） ＳＬ 競技（静岡県選手権）（２本レース） 

【閉会式】          表彰式および、各大会選考対象者事務手続き 

５．参加資格    平成 29年度のＳＡＪ会員で下記に該当する者。 

        1)県内に居住地を示す現住所又は勤務地を有する者、及び県内の高校を卒業した大学生。 

        2)小学５年生以上であること。 

        3)18才未満は、保護者の承諾があること。 

６．部  別  【Ｋ１】【一般】 

７．競技規則  1) ＳＡＪ競技規則最新版に準ずる。ただし、本大会組織委員会の規定を優先する。 

        2) ＳＬ競技においてもヘルメットの着用を義務付ける。 

     【全日本選手権選考対象者、中部日本スキー大会選考対象者（成年男子 D,Eおよび成年女子 Cを除く）】 

3) ヘルメットはＳＡＪルールに準拠すること（ＧＳＬはＦＩＳ対応ヘルメット）。 

4) ＳＡＪルールに準拠した用具の使用を義務付ける。 

     【ユース選手（Ｋ１カテゴリ）】 

3) ヘルメットはＳＡＪルールに準拠すること。 

4) Ｋ１カテゴリのＳＡＪルールに準拠した用具の使用を義務付ける。 

     【その他の選手】 

3) ヘルメットはＳＡＪルールを強く推奨する。 

4) ＳＡＪルールに準拠した用具の使用を推奨する。 

８．参 加 料  １種目 3,000円 

                尚、いかなる事由でも参加料は返還しない。 

９．抽    選    大会事務局一任とする。 

１０．申込方法  大会事務局発行の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込み、参加料は競技本部各事業専用

申込口座に振り込むこと。 

     申 込 先  〒421-3203  静岡市清水区蒲原町 ３-21-29 

                            静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437  

     申込〆切  平成２８年１２月１日（木）必着 

               記載不備のある申し込みや、〆切後の申し込みは受け付けない。 
１１．担当理事  吉岡宣雄     TEL/FAX 0545－36－0935 

１２．現地大会事務局  朴の木平スキーセンター内 静岡県スキー連盟大会事務局 TEL 0577-79-2244 

１３．その他  ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

・静岡県ポイントの対象者は、各カテゴリのＳＡＪルールに準拠した用具を使用した選手に限る。 

・全国中学校スキー大会静岡県選考会に参加を希望する選手は、そちらの要項に従い申し込むこと。 

・全国高校総体静岡県選考会に参加を希望する選手は、そちらの要項に従い申し込むこと。 



  

直－５    2017 静岡県選手権大会・全日本選手権選考会申込書 
        〆切日 平成 28.12.１ 

［アルペン］ 参加料：3,000円                          開催日 平成 29.１.９ 

種   目 氏     名 性 別 生  年  月  日 

ＳＬ 
 

 男・女  

住所     〒 携帯電話  

所属・学校名  '16静岡県ポイント  

SAJ登録 No  保険会社名  

保護者署名捺印 

18才未満は保護者の署名捺印が必須 

印  

 

部 別 【Ｋ１】 【一般】 

マテリアル ＳＡＪルールに準拠した用具を   【使用する】 ・ 【使用しない】 

 

 

 

 

直－５   2017 静岡県選手権大会・全日本選手権選考会・中日大会選考会申込書  

〆切日   平成 28.12.１ 

［アルペン］参加料 3,000円                           開催日   平成 29.１.８ 

種   目 氏     名 性 別 生  年  月  日 

ＧＳＬ 
 

 男・女  

住   所 〒 携帯電話  

所属・学校名  '16静岡県ポイント  

SAJ登録 No  保険会社名  

保護者署名捺印 

18才未満は保護者の署名捺印が必須 

印  

 

部 別 【Ｋ１】 【一般】 

マテリアル ＳＡＪルールに準拠した用具を   【使用する】 ・ 【使用しない】 

 

 

 

【Ｋ１】 : 小学校５・６年生 （誕生年ＦＩＳ 年齢ではなく、４月始まりの日本の学校年齢） 

【一般】（高校生は、全国高校総体静岡県選手選考会に申し込むこと） 

ＳＡＪルールに準拠した用具を使用しない選手は、ポイントの対象としない。 

 

 

直－５    2017 静岡県選手権大会                     〆切日 平成 28.12.１ 

［クロスカントリー］ フリー     参加料 3,000円               開催日 平成 29.１.９ 

種   目 氏     名 性 別 生  年  月  日 

県選手権ＸＣ 
 

 男・女  

住所     〒 携帯電話  

所属・学校名  SAJ登録 No  

保護者署名捺印 

18才未満は保護者の署名捺印が必須 

印  

 

保険会社名  

 

キリトリ 

キリトリ 

キリトリ 



  

直－５  全国中学校スキー大会静岡県選手選考会 

         
１．主    催      静岡県スキー連盟 

 

２．後    援      静岡県教育委員会・静岡県体育協会・静岡県中学校体育連盟 

 

３．会    場      岐阜県高山市丹生川町 ほおのき平スキー場 TEL 0577-79-2244 

 

４．期    日      平成 29年１月７日（土）～９日（月）   

 

５．種    目      スラローム・ジャイアントスラローム 

 

６．日  程    

【開会式・チームキャプテンミーティング・受付】 

         １月７日（土） 19:00～20:00スキーセンター２Ｆ 

各チーム代表１名出席のこと。欠席の場合参加資格消失とする。 

1月８日、１月９日のスケジュールは、チームキャプテンミーティングで確定する。 

受付ビブ配布 

  【ＧＳＬ競技】１月８日（日） ＧＳＬ競技（国体選考）            （１本レース） 

 ＧＳＬ競技（静岡県選手権と同時開催）（１本レース） 

  【ＳＬ競技 】 １月９日（月） ＳＬ 競技（静岡県選手権と同時開催）（２本レース） 

【閉会式】          表彰式および、各大会選考対象者事務手続き 

 

７．参加資格     (1)ＳＡＪ会員に登録した県内の中学校の生徒で、静岡県ジュニアスキーチーム登録者。 

(2)保護者の承諾を得た者で、引率者があること。 

 

８．競技規則     (1) 競技規則は本大会組織委員会で決定する。 

(2) ＳＬ競技においてもヘルメットの着用を義務付ける。 

(3) ヘルメットはＳＡＪルールに準拠すること。（ＦＩＳ対応ヘルメット） 

(4) ＳＡＪルールに準拠した用具の使用を義務付ける。（Ｋ２カテゴリー） 

 

８．参 加 料      ＳＬ，ＧＳＬ  各１種目  3,000円  

 

９．申込方法   大会事務局発行の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込み、参加料は競技本部各事業専用

申込口座に振り込むこと。 

申 込 先   〒421-3203  静岡市清水区蒲原町３-21-29 

静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437  

申込〆切  平成 28年 12月 1日（木）必着 

               記載不備のある申し込みや、〆切後の申し込みは受け付けない。 

 

１０．担当理事  吉岡宣雄    TEL/FAX 0545－36－0935 

 

１１．そ の 他 ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

・静岡県選手権 Ｋ２ポイント対象とする。 

・各クラブ単位に旗門員を依頼するので、協力をお願いする。 



  

直－５  全国高校総体静岡県選手選考会 

         
１．主    催      静岡県スキー連盟 

 

２．後    援      静岡県教育委員会・静岡県体育協会・静岡県高等学校体育連盟 

 

３．会    場      岐阜県高山市丹生川町 ほおのき平スキー場 TEL 0577-79-2244 

 

４．期    日      平成 29年１月 7日（土）～9日（月）   

 

５．種    目      スラローム・ジャイアントスラローム 

 

６．日  程    

【開会式・チームキャプテンミーティング・受付】 

         １月 ７日（土） 19:00～20:00スキーセンター２Ｆ 

各チーム代表１名出席のこと。欠席の場合参加資格消失とする。 

1月８日、１月９日のスケジュールは、チームキャプテンミーティングで確定する。 

受付ビブ配布 

  【ＧＳＬ競技】１月 ８日（日） ＧＳＬ競技（国体選考）             （１本レース） 

ＧＳＬ競技（静岡県選手権と同時開催）（１本レース） 

  【ＳＬ競技 】 １月 ９日（月） ＳＬ 競技（静岡県選手権と同時開催）（２本レース） 

【閉会式】          表彰式および、各大会選考対象者事務手続き 

 

７．参加資格     (1)ＳＡＪ会員に登録した県内の高等学校の生徒で、静岡県ジュニアスキーチーム登録者。 

(2)保護者の承諾を得た者で、引率者があること。 

 

８．競技規則     (1) ＳＡＪ競技規則最新版に準ずる。ただし、本大会組織委員会の規定を優先する。 

(2) ＳＬ競技においてもヘルメットの着用を義務付ける。 

(3) ヘルメットはＳＡＪルールに準拠すること（ＦＩＳ対応ヘルメット）。 

(4) ＳＡＪルールに準拠した用具の使用を義務付ける。 

 

８．参 加 料      ＳＬ，ＧＳＬ  各１種目  3,000円  

 

９．申込方法   大会事務局発行の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込み、参加料は競技本部各事業専用

申込口座に振り込むこと。 

申 込 先   〒421-3203  静岡市清水区蒲原町３-21-29 

静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437  

申込〆切  平成 28年 12月１日（木）必着 

               記載不備のある申し込みや、〆切後の申し込みは受け付けない。 

 

１０．担当理事  吉岡宣雄    TEL/FAX ０５４５－３６－０９３５ 

 

１１．そ の 他 ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

・静岡県選手権ポイント対象とする。 

・各クラブ単位に旗門員を依頼するので、協力を願う。 



  

直－５ 全国中学校スキー大会静岡県選手選考会申込書              〆切日  平成 28.12.１ 

開催日 平成 29. １.８ 

ＧＳＬ '16静岡県ポイント  男・女 参加料  3,000円 

フリガナ 

氏  名 
 

学校名・学年  

所属クラブ  

生年月日  保険会社名  

住  所 

〒 

携帯電話 

(必須)メールアドレス(携帯アドレス不可)  

Ｊｒ保護者承諾印 氏名             印 学校長名  

 

 

直－５ 全国中学校スキー大会静岡県選手選考会申込書              〆切日 平成 28.12.１ 

開催日 平成 29. １.９ 

ＳＬ '16静岡県ポイント  男・女 参加料  3,000円 

フリガナ 

氏  名 
 

                             

学校名・学年  

所属クラブ  

生年月日  保険会社名  

住  所 

〒 

                      携帯電話 

(必須)メールアドレス(携帯アドレス不可)  

Ｊｒ保護者承諾印 氏名             印 学校長名  

 

 

直－５ 全国高校総体静岡県選手選考会申込書                  〆切日 平成 28.12. 1 

開催日 平成 29. 1. 8 

ＧＳＬ '16静岡県ポイント  男・女 参加料  3,000円 

フリガナ 

氏  名 
 

学校名・学年  

所属クラブ  

生年月日  保険会社名  

住  所 

〒 

携帯電話 

(必須)メールアドレス(携帯アドレス不可)  

Ｊｒ保護者承諾印 氏名             印 学校長名  

 

 

直－５ 全国高校総体静岡県選手選考会申込書                  〆切日 平成 28.12. 1 

開催日 平成 29. 1. 9 

ＳＬ '16静岡県ポイント  男・女 参加料  3,000円 

フリガナ 

氏  名 
 

学校名・学年  

所属クラブ  

生年月日  保険会社名  

住  所 

〒 

携帯電話 

(必須)メールアドレス(携帯アドレス不可)  

Ｊｒ保護者承諾印 氏名             印 学校長名  

 

キリトリ 

キリトリ 

キリトリ 



  

強－６  合同合宿（ジュニア・成年）① 

         
１．主    催    静岡県スキー連盟 

２．期  日  平成 29年１月 14日（土）～15日（日）・１泊２日 

３．会  場  長野県  ブランシュたかやまスキー場   ・ 0268-69-2232 

４．参加方法  現地集合・現地解散 

５．日  程  １月 14日 ７: 30ＡＭ．現地集合 （スキー場内 レストハウス「バウム」前） 

        ※第２駐車場を利用のこと。 

               ８: 00～15: 00 トレーニング（詳細は、現地にて連絡） 

６．内  容  県連コーチ指導によるポールトレーニング 

７．宿  舎  長野県長和町大門  姫木平自然の家   ・ 0268-69-2417 

８．参加資格   県連ＳＡＪ登録者 高校生・中学生・静岡県ジュニアスキーチーム登録者・ 

静岡ＳＪＬ会員（DEFJクラス）  

          2017 高校総体・全中選抜選手は原則参加すること。 

９．参加人員   30名  

１０．参 加 料  高校生 16,000円 ・中学生 14,000円  小学生 10,000円 

         （ １／14）昼食から１泊４食、リフト代、講習料、保険料） 

         （ リフト券所有者返金（1日）中高生 2,500円・小学生 2,000円） 

         引率者 １泊４食 6,000円(含保険料・リフト券は各自購入) 

   ※姫木平自然の家の前泊は不可    ＊昼食場所 食事処 ふるさと 

１１．申し込み  申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込み、参加料は競技本部各事業専用申込口座に振り

込むこと。尚、国民体育大会、静岡県選手権大会、全国高校総体、全国中学校スキー大会、各大

会静岡県選手選考会後は、申込書を直接担当役員に申し込むこと。 

郵送時の申込先 

〒421-3203  静岡市清水区蒲原町３-21-29 

静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437  

申込〆切   平成 29年１月９日（月）必着 

１２．担当理事  吉岡宣雄    TEL/FAX 0545－36－0935 携帯 090－2185－1918 

１３．そ の 他 ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

 

 

 

強－６ 合同合宿（ジュニア・成年）①                 〆切日  H.29.１.９ 

開催日  H.29.１.14～15 

選手宿泊 必須 リフト券 要・否 

フリガナ 

選手氏名 
 

生年月日  

所属クラブ  

学校名  学年  

住  所  

〒 

 

 

携帯電話 

保護者署名捺

印 
               印  宿泊 リフト券 

フリガナ 

引率者氏名 
 

１．す る 要 

２．しない 否 

フリガナ 

引率者氏名 
 

１．す る 要 

２．しない 否 

キリトリ 



  

強－７     国体選手強化合宿（中・高・成年） 

 

１．主    催      静岡県スキー連盟 

 

２．期    日      平成 29年１月 28日（土）～29日（日）  １泊２日 

 

３．会    場      長野県 白馬村  

 

４．宿    舎      ニポポ  （平林織部氏の宿） 

 

５．日    程      （後日決定次第連絡する） 

          27日（金）に宿舎に入って下さい 

                   28日（土）～29日（日） トレーニング 

                   

６．参加資格      国体出場選手・高校生・中学生の強化指定選手 

 

７．参 加 料      別途連絡 

 

８．募集人員      国体出場選手全員＋若干名 

  

９．参加方法   移動方法、集合、出発時間の詳細は後日連絡します。 

 

１０．コーチ    県連アルペン強化スタッフ・及び現地スタッフ 

 

１１．申込方法   以下の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込みむこと。 

 

申 込 先   〒421-3203  静岡市清水区蒲原町３-21-29 

 

静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437  

 

申込〆切   平成 29年１月 20日（金）必着 

 

１２． 担当理事   中南  正克    TEL／FAX 054－262－2202 

 

１３．そ の 他  ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

・各自印鑑を持参のこと。 

 

 

 強－７  国体選手強化合宿（中・高・成年）申込書        〆切日 平成 29.１.20 

                                     開催日 平成 29.１.28～29 

フリガナ 

氏  名 

 
 

 

男 

・ 

女 

所属クラブ  

学校名・学年  

住  所 

〒 

 

                     ＴＥＬ  

連絡先 携帯番号又メールアドレス必須 

Ｊｒ保護者承諾印 氏名           印 保険会社名  

  ※各自印鑑を持参のこと。 

キリトリ 



  

強－12     国体選手強化合宿（出場選手） 

 

１．主    催      静岡県スキー連盟 

 

２．期    日      平成 29年２月 11日（土）～13日（月）  ２泊３日 

 

３．会    場      長野県 白馬村  

 

４．宿    舎      未定（開催事務局より宿舎指定） 

 

５．日    程      （後日決定次第連絡する） 

                   

６．参加資格      国体出場選手 

 

７．参 加 料      別途連絡 

 

８．募集人員      国体出場選手全員 

  

９．参加方法   移動方法、集合、出発時間の詳細は後日連絡する。  

 

１０．コーチ    県連アルペン強化スタッフ 

 

１１．申込方法   以下の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込みむこと。 

 

申 込 先   〒421-3203  静岡市清水区蒲原町３-21-29 

 

静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437  

 

申込〆切   平成 29年２月３日（金）必着 

 

１２． 担当理事   中南  正克    TEL／FAX 054－262－2202 

 

１３．そ の 他  ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

・各自印鑑を持参のこと。 

 

 

 強－12  国体選手強化合宿（出場選手）申込書         〆切日  平成 29.２.３ 

                                     開催日  平成 29.２.11～13 

フリガナ 

氏  名 

 
 

 

男 

・ 

女 

所属クラブ  

学校名・学年  

住  所 

〒 

 

                     ＴＥＬ  

連絡先 携帯番号又メールアドレス必須 

Ｊｒ保護者承諾印 氏名           印 保険会社名  

  ※各自印鑑を持参のこと。 

キリトリ 



  

派－14   2017 ＪＯＣジュニアオリンピックカップ静岡県代表選考レース 

１．会場及日程 2016 年 12 月１日～2017 年２月末日までに初日の TCM が開催される、東海北陸ブロック内で開

催される SAJ公認ユース大会を静岡県代表選手選考レースとする。 

会場および日程は、S.A.J.競技データバンクを参照すること。 

東海北陸ブロックは、富山県、石川県、福井県、岐阜県、愛知県、三重県、静岡県で構成

される。 

SAJのホームページ ：https://sajdb.xcat.co.jp/saj/Index.do より、 

S.A.J.競技データバンクの 2016／2017大会カレンダーを参照すること 

例：【SAJホームページ】⇒【S.A.J.競技データバンク】⇒【アルペン】⇒【大会カレンダー】 

 

２．担当役員 小西啓志 

 

３．参加資格 ①県連加盟の各協会クラブ員で SAJ競技者登録をしている K1及び K2 カテゴリの選手。 

K1カテゴリ : 小学校５・６年生 

（誕生年 FIS 年齢ではなく、４月始まりの日本の学校年齢） 

K2カテゴリ : 中学生（１～３年生）と高校１年生の早生まれ 

②各選手は現地集合が可能なこととし、保護者もしくは引率者がいること。 

③必ず障害保険に加入していること。 

④その他：大会の要項(大会本部が発行するもの)による資格基準を満たすこと。 

（但し、県内選手のエントリー数が大会の参加枠を超えた場合は、担当役員の判断で出場者を

決める） 

 

４．申し込み 【派強-19】東海北陸ブロック SAJ公認ユースレース要項を参照すること。 

 

５．選考基準 

 出場資格を個人で有する者を除いた選手から、静岡県に付与された参加枠内で選考する。 

 SG,GS,SL,KB 等、選考レースの競技種目に関わらず、獲得したベストポイントの上位者から順

に選考する。 

 参加枠内でポイント上位者が参加を辞退する場合、次のポイント上位者を選考する。 

 但し、選考対象レースでのポイントがない選手は、原則として選考しない。 

 

６．その他  

・ レース日程等が変更される場合があるため、SAJホームページにて、大会に関する情報は随時確認すること。 

・ エントリーが 140名を超えた場合、大会主催側でエントリーカットされる場合がある。 

・ 大会スケジュールは TCMにて決定するため、当日のタイムスケジュールは、TCM後にチームキャプテンに確認すること。 

・ 大会にエントリーした後、事情により大会不参加となる場合は、前日の TCM までのできるだけ早い時間に理由をそえて

各大会のチームキャプテンに連絡すること。 

・ TCM 後の出走取りやめ（DS）は、所定の手続き（DS 申請）が必要になるため時間厳守にて集合し、やむをえず DS す

る場合は各大会のチームキャプテンに必ず連絡すること（TCM後の無断 DSは厳禁）。 

・ 各カテゴリの競技用品を使用すること。 

・ 東海北陸ブロック以外のユースレースは選考対象としない。 

・ TCM等に対応するチームキャプテンは、事前に参加選手の父兄又は参加選手自らが依頼し確保すること。 

・ スタート数の制限を超えて申し込まないこと。 

（Ｋ１ 小学５・６年生 ８レース、Ｋ２ 中学１・２年生 10レース、Ｋ２ 中学３年生 12レース（SAJ-Bレースを含む）、

Ｋ２ 高校１年生早生まれ 制限なし） 

・ バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

・ 参加者の事故等については、主催者および静岡県スキー連盟は、その責任を負わない。 

 



  

強－15  合同合宿（ジュニア・成年）② 

         
１．主    催    静岡県スキー連盟 

２．期  日  平成 29年３月４日（土）～５日（日）・１泊２日 

３．会  場  長野県  ブランシュたかやまスキー場   ・ 0268-69-2232 

４．参加方法  現地集合・現地解散 

５．日  程  ３月４日 ７: 30ＡＭ．現地集合 （スキー場内 レストハウス「バウム」前） 

        ※第２駐車場を利用のこと。 

               ８: 00～15: 00 トレーニング（詳細は、現地にて連絡） 

６．内  容  県連コーチ指導によるポールトレーニング 

７．宿  舎  長野県長和町大門  姫木平自然の家   ・ 0268-69-2417 

８．参加資格   県連ＳＡＪ登録者 高校生・中学生・静岡県ジュニアスキーチーム登録者・ 

静岡ＳＪＬ会員（DEFJクラス）  

          2017 高校総体・全中選抜選手は原則参加すること。 

９．参加人員   ３０名  

１０．参 加 料  高校生 16,000円 ・中学生 14,000円  小学生 10,000円 

         （ １／14）昼食から１泊４食、リフト代、講習料、保険料） 

         （ リフト券所有者返金（1日）中高生 2,500円・小学生 2,000円） 

         引率者 １泊４食 6,000円(含保険料・リフト券は各自購入) 

   ※姫木平自然の家の前泊は不可    ＊昼食場所 食事処 ふるさと 

１１．申し込み  申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込み、参加料は競技本部各事業専用申込口座に振り

込むこと。 

申込先   〒421-3203  静岡市清水区蒲原町３-21-29 

静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437  

申込〆切  平成 29年２月 22日（水）必着 

１２．担当理事  吉岡宣雄    0545－36－0935 携帯 090－2185－1918 

１３．そ の 他 ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

 

 

 

強－15 合同合宿（ジュニア・成年）②                〆切日    H.29.２.22 

開催日    H.29.３.４～５ 

選手宿泊 必須 リフト券 要・否 

フリガナ 

選手氏名 
 

生年月日  

所属クラブ  

学校名  学年  

住  所  

〒 

 

 

携帯電話 

保護者署名捺

印 
               印  宿泊 リフト券 

フリガナ 

引率者氏名 
 

１．す る 要 

２．しない 否 

フリガナ 

引率者氏名 
 

１．す る 要 

２．しない 否 

キリトリ 



  

（年令は、28.１.１現在） 

直－16      (H29) 県スポ・スキー競技会 
 

１．主  催  静岡県スキー連盟 

２．期  日  平成 29年３月 12日（日） 

３．会  場  野麦峠スキー場 （長野県松本市奈川） 

４．種  目  ジァイアントスラローム（スキーのみ） 

５．日  程   ７：30～９：00 受付（スキーセンター、リフト運行後はゴールハウス前へ移動） 

         ９：00      開会式（ゴールハウス前） 

         10：00      競技開始 

         15：30（予定）  閉会式（スキーセンター前） 

６．参加資格  県内に居住、勤務する者または県内の学校に通学する者。 

７．参 加 料  成年男女 3,000円 

        少年男女 2,000円 

        ※天候により中止となった場合でも参加料は返還しない。 

８．カテゴリ 

 

９．競技方法 （１）個人戦 カテゴリ Ａ～Ｌ別個人の順位による。 

（２）団体戦 参加人数 10名以上の登録チームの対抗戦（カテゴリ別の点数採用） 

市・区・町・加盟団体等 10名以上でチーム名称登録 

              (10名以上がエントリーすればチーム成立、個人の成績による点数を合計し、 

団体戦順位を決定する。） 

（３）表彰  ・個人戦・・・カテゴリ別上位３名表彰 

・団体戦・・・上位３チーム表彰 

10．申込方法  申込書を郵送にて申し込み（申込書に参加料の振込日と振込先を明記すること）。 

（FAXでの申し込みは、読み取りできない場合があるので、できるだけ郵送とする）。 

申 込 先：〒416-0948 富士市森島 601-５ 大塚 庄一 方「県スポ・スキー競技会事務局」 

TEL 0545-64-1330  FAX 0545-64-1330  携帯 090-8150-2323 

11．申込期限  平成 29年２月 20日（月）必着 

12．そ の 他  ・参加者は、必ず事前に傷害保険に加入のこと。 

・安全のため、参加者は必ずヘルメットを着用すること。 

 

(H29)県スポ・スキー競技会申込書（全て記入）   申込〆切：平成 29.２.20   開催日：平成 29.３.12 

申込日：平成    年    月    日 

フリガナ 

氏  名 

                 男 

                 女 

 生 年 月 日   S  H    年   月   日 

学年・ 年齢  

カテゴリ   Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・ Ｇ ・ Ｈ ・ Ｉ ・ Ｊ ・ Ｋ ・ Ｌ （該当に○） 

現 住 所 
〒 

 
ＴＥＬ 

TEL 
携帯 

団体戦登録 

チーム名称   学校名  

参加料振込日 平成  年  月  日(振込者：     ） 所属団体  

振込先 
いずれかに○ 

■ 郵便貯金口座 記号 12320 番号 52320231 

（普通銀行からの振込の場合） 

（店名）二三八
ニサンハチ

 （店番）238  普通  5232023 

(名義) 静岡県スキー連盟 

傷害保険 

会 社 名 

 

Ａ 少年・少女 男女混合 小学生１～３年生 Ｇ マスターズ 男女別  41歳～50歳 

Ｂ   〃 男女別 小学生４～６年生 Ｈ   〃 〃  51歳～60歳 

Ｃ   〃  〃 中学生 Ｉ   〃 男女混合  61歳～65歳 

Ｄ   〃  〃 高校生又は同年令 Ｊ   〃 〃  66歳～70歳 

Ｅ 成年男子・女子  〃  18歳～25歳 Ｋ   〃 〃  71歳～75歳 

Ｆ   〃  〃  26歳～40歳 Ｌ   〃 〃  76歳以上 

キリトリ 



  

直－17     第 35回静岡県ジュニアスキー大会 
 

１．主    催      静岡県スキー連盟 

２．後    援      静岡県教育委員会・静岡県体育協会 

３．期    日      平成 29年３月 12日（日）   

４．会    場      長野県野麦峠スキー場 

５．種    目      ジャイアントスラローム 

６．日  程   ３月 12日（日）  ７：30 受付ビブ配布           

                  ９：00 開会式   

                  県スポ・スキー競技会終了後 ＧＳ競技開始（１本レース） 

                  競技終了後 閉会式 

７．参加資格      (1)県内の小・中・高等学校に通学している生徒で静岡県ジュニアスキーチーム登録者。 

                  (2)保護者の承諾を得た者で、引率者があること。 

８．競技規則     (1) 競技規則は本大会組織委員会で決定する。 

(2)ヘルメットを着用すること（ＳＡＪルールを推奨する）。 

９．参 加 料        ２，０００円 

１０．部    別    Ａ  高校生の部          男子・女子 

                  Ｂ  中学生の部          男子・女子 

                  Ｃ  小学生５・６年の部  男子・女子 

                  Ｄ  小学生３・４年の部  男子・女子 

                  Ｅ  小学生１・２年の部  男子・女子 

１１．表    彰      各クラス３位まで表彰する。 

１２．申込方法  下記の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込み、参加料は競技本部各事業専用申込口座に

振り込むこと。 

申 込 先   〒421-3203  静岡市清水区蒲原町 3-21-29 

静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437  

申込〆切  平成 29年２月９日（木）必着 

               記載不備のある申し込みや、〆切後の申し込みは受け付けない。 

１３．担当理事  吉岡宣雄    TEL/FAX 0545－36－0935 

１４．そ の 他 ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

・各クラブ単位に旗門員を依頼するので、協力をお願いする。 

 

 

 

 

 直－17  第 35回静岡県ジュニアスキー大会申込書          〆切日 平成 29.２. 9 

                                       開催日 平成 29.３.12 

部  別 Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ 男・女 参加料   2,000円 

フリガナ 

氏  名 

 

 

            

学校名・学年  

所属クラブ  
生年月日  

住  所 

〒 

 

                        携帯電話 

連絡先 メールアドレス 

Jr保護者承諾印 氏名              印 保険会社名  

 

キリトリ 



  

派－18   2017 SAJ公認レース 

１．会場及日程 SAJのホームページ https://sajdb.xcat.co.jp/saj/Index.do より、 

S.A.J.競技データバンクの 2016／2017大会カレンダーを参照すること 

例：【SAJホームページ】⇒【S.A.J.競技データバンク】⇒【アルペン】⇒【大会カレンダー】 

 

２．担当役員 土屋健行 

 

３．対象大会     東海北陸ブロック SAJ B級公認大会 及びブロック外の SAJ公認大会 

 

４．参加資格 ①県連加盟の各協会クラブ員で SAJ競技者登録をしている中学 3年生以上の選手 

②各選手は現地集合が可能なこととし、未成年選手は保護者もしくは引率者がいること。 

③傷害保険に加入していること。 

④東海北陸ブロック内開催レース（富山県、石川県、岐阜県、福井県、愛知県、三重県、静岡県）で

県内選手のエントリー数が大会の参加枠を超えた場合は、担当役員の判断で出場者を決める。 

⑤その他：各大会の要項(大会本部が発行するもの)による資格基準を満たすこと。 

 

５．参 加 料 集金方法は別途指定する 

ブロック内開催レース ＝ （各大会参加費  ＋ 大会負担金 2,000円） ｘ レース数  

ブロック外開催レース ＝ 各大会参加費 ｘ レース数 ＋ 大会負担金 2,000円  

(エントリー後、やむを得ない理由でキャンセルする場合も、大会参加費は支払うこと) 

TCM でスタートリストに掲載された後、出走を取りやめる場合(DS)、大会参加費と大会負担金を支払

うこと。 

６．申 込 先   メールにて競技本部 担当 土屋健行 宛てに申し込むこと。 

 大会名 

 選手氏名 

 SAJ競技者登録番号 

 郵便番号／住所 

 大会当日の連絡先（携帯電話番号） 

 参加日 

 保護者氏名（選手が未成年者の場合） 

 パソコンメールアドレス 

 大会当日の連絡先（携帯メールアドレス） 

 

７．〆 切 日 各大会初日 TCM（チームキャプテンミーティング）の４週間前とする。 

 (〆切り後は一切受け付けない) 

 

８．その他  

・ レース日程等が変更される場合があるため、SAJホームページにて、大会に関する情報は随時確認すること。 

・ エントリーが 140名を超えた場合、エントリーカットされ大会に参加できない場合があるが、原則参加料は返金しない。 

・ 大会スケジュールは TCMにて決定するため、当日のタイムスケジュールは、TCM後にチームキャプテンに確認すること。 

・ 大会にエントリーした後、事情により大会不参加となる場合は、前日の TCM までのできるだけ早い時間に理由をそえて各

大会のチームキャプテンに連絡すること。 

・ TCM後の出走取りやめ（DS）は、所定の手続き（DS申請）が必要になるため時間厳守にて集合し、やむをえず DSする場

合は各大会のチームキャプテンに必ず連絡すること（TCM後の無断 DSは厳禁）。 

・ SAJルールに準拠した用具を使用しなければならない。 

・ TCM等に対応するチームキャプテンは、事前に参加選手の父兄又は参加選手自らが依頼し確保すること。 

・ 参加者の事故等については、主催者および静岡県スキー連盟は、その責任を負わない。 



  

派－19   2017 FIS公認レース 

１．会場及日程 SAJのホームページ https://sajdb.xcat.co.jp/saj/Index.do より、 

S.A.J.競技データバンクの２０１６／２０１７大会カレンダーを参照すること。 

例：【SAJホームページ】⇒【S.A.J.競技データバンク】⇒【アルペン】⇒【大会カレンダー】 

 

２．担当役員 土屋健行 

 

３．対象大会     FIS級公認大会 

 

４．参加資格 ①県連加盟の各協会クラブ員で FIS競技者登録をしている選手。 

②各選手は現地集合が可能なこととし、未成年選手は保護者もしくは引率者がいること。 

③傷害保険に加入していること。 

④その他：各大会の要項(大会本部が発行するもの)による資格基準を満たすこと。 

 

５．参 加 料 集金方法は別途指定する。 

ブロック内開催レース ＝ （各大会参加費  ＋ 大会負担金 2,000円） ｘ レース数  

ブロック外開催レース ＝ 各大会参加費 ｘ レース数 ＋ 大会負担金 2,000円  

(エントリー後、やむを得ない理由でキャンセルする場合も、大会参加費は支払うこと) 

TCM でスタートリストに掲載された後、出走を取りやめる場合(DS)、大会参加費と大会負担金を支払

うこと。 

６．申 込 先   メールにて競技本部 担当 土屋健行 宛てに申し込むこと。 

 大会名 

 選手氏名 

 FIS競技者登録番号 

 郵便番号／住所 

 大会当日の連絡先（携帯電話番号） 

 参加日 

 保護者氏名（選手が未成年者の場合） 

 SAJ競技者登録番号 

 パソコンメールアドレス 

 大会当日の連絡先（携帯メールアドレス） 

 

７．〆 切 日 各大会初日 TCM（チームキャプテンミーティング）の４週間前とする。 

 (〆切り後は一切受け付けない) 

 

８．その他  

・ レース日程等が変更される場合があるため、SAJホームページにて、大会に関する情報は随時確認すること。 

・ エントリーが 140名を超えた場合、エントリーカットされ大会に参加できない場合があるが、原則参加料は返金しない。 

・ 大会スケジュールは TCMにて決定するため、当日のタイムスケジュールは、TCM後にチームキャプテンに確認すること。 

・ 大会にエントリーした後、事情により大会不参加となる場合は、前日の TCM までのできるだけ早い時間に理由をそえて各

大会のチームキャプテンに連絡すること。 

・ TCM後の出走取りやめ（DS）は、所定の手続き（DS申請）が必要になるため時間厳守にて集合し、やむをえず DSする場

合は各大会のチームキャプテンに必ず連絡すること（TCM後の無断 DSは厳禁）。 

・ 適用される FISルールに準拠した用具を使用しなければならない。 

・ TCM等に対応するチームキャプテンは、事前に参加選手の父兄又は参加選手自らが依頼し確保すること。 

・ 参加者の事故等については、主催者および静岡県スキー連盟は、その責任を負わない。 



  

派強-20   2017 東海北陸ブロック SAJ公認ユースレース 

１．会場及日程 SAJのホームページ https://sajdb.xcat.co.jp/saj/Index.do より、 

S.A.J.競技データバンクの 2016／2017大会カレンダーを参照すること。 

例：【SAJホームページ】⇒【S.A.J.競技データバンク】⇒【アルペン】⇒【大会カレンダー】 

２．担当役員 小西啓志 

３．対象大会     東海北陸ブロック（富山県、石川県、岐阜県、福井県、愛知県、三重県、静岡県）にて開催され

るユース大会（昨シーズンまでのチルドレン大会は、名称が変わりユース大会となる）。 

４．参加資格 ①県連加盟の各協会クラブ員で SAJ競技者登録をしている K1及び K2カテゴリの選手。 

K1カテゴリ : 小学校５・６年生 

（誕生年 FIS 年齢ではなく、４月始まりの日本の学校年齢） 

K2カテゴリ : 中学生（１～３年生）と高校１年生の早生まれ 

②各選手は現地集合が可能なこととし、保護者もしくは引率者がいること。 

③傷害保険に加入していること。 

④その他：各大会の要項(大会本部が発行するもの)による資格基準を満たすこと。 

（但し、県内選手のエントリー数が大会の参加枠を超えた場合は、担当役員の判断で出場者を決める） 

５．参 加 料 (各大会参加費  ＋ 大会負担金 2,000円) ｘ レース数 とし、原則として現地集金する。 

エントリー後、やむを得ない理由でキャンセルする場合も、大会参加費は支払うこと。 

TCM でスタートリストに掲載された後、出走を取りやめる場合(DS)、大会参加費と大会負担金を支払

うこと。 

６．申 込 先   メールにて競技本部 担当 小西啓志 宛てに申し込むこと。 

 大会名 

 選手氏名 

 SAJ競技者登録番号 

 郵便番号／住所 

 大会当日の連絡先（携帯電話番号） 

 参加日 

 保護者氏名 

 選手カテゴリ（K1 or K2） 

 パソコンメールアドレス 

 大会当日の連絡先（携帯メールアドレス） 

７．〆 切 日 各大会初日 TCM（チームキャプテンミーティング）の４週間前とする。 

 (〆切り後は一切受け付けない) 

８．その他  

・ レース日程等が変更される場合があるため、SAJホームページにて、大会に関する情報は随時確認すること。 

・ エントリーが 140名を超えた場合エントリーカットされ大会に参加できない場合があるが原則参加料は返金しない。 

・ 大会スケジュールは TCMにて決定するため、当日のタイムスケジュールは、TCM後にチームキャプテンに確認すること。 

・ 大会にエントリーした後、事情により大会不参加となる場合は、前日の TCMまでのできるだけ早い時間に理由をそえて各

大会のチームキャプテンに連絡すること。 

・ TCM 後の出走取りやめ（DS）は、所定の手続き（DS 申請）が必要になるため時間厳守にて集合し、やむをえず DS する

場合は各大会のチームキャプテンに必ず連絡すること（TCM後の無断 DSは厳禁）。 

・ 各カテゴリの競技用品を使用すること。 

・ SAJの指針に従い、東海北陸ブロック以外のユースレースへの推薦（又は推薦依頼）は原則行わない。 

・ TCM等に対応するチームキャプテンは、事前に参加選手の父兄又は参加選手自らが依頼し確保すること。 

・ スタート数の制限を超えて申し込まないこと。 

（K1 小学５・６年生 ８レース、K2 中学１・２年生 １０レース、K2 中学３年生 １２レース（SAJ-B レースを含む）、 

K2 高校１年生早生まれ 制限なし） 

・ 参加者の事故等については、主催者および静岡県スキー連盟は、その責任を負わない。 

 



  

強－21          静岡県ポイントレース ２連戦 

              （デサントＧＳＬ２レース） 
 

１．主    催      静岡県スキー連盟 

 

２．期    日      平成 29年３月 18日（土） 

 

３．会    場      岐阜県高山市丹生川町  ほおのき平スキー場  TEL ０５７７－７９－２２４４ 

 

４．種    目      ＧＳ：２レース 

 

５．日    程   ３月 18日（土） 

７：00        役員，旗門員集合     スキーセンター２Ｆ 

７：30～８：00     受付け(ビブ配布)     スキーセンター前 

８：00～       開会式（選手会）      スキーセンター前 

競技および閉会式のスケジュールは受付時に発表する 

ＧＳＬ １レース目 

ＧＳＬ ２レース目 

閉会式                  スキーセンター２Ｆ 

 

６．参加資格     県連加盟の各協会クラブ員で下記に該当する者。 

         1)小学 5年生以上であること。 

         2)18才未満は、保護者の承諾があること。 

 

７．部  別   【K1】【K2】【一般（高校生を含む）】 

中学３年生および高校１年生早生まれの選手は、【K2】または、【一般】のいずれかを選択することができる。 

 

８．競技規則   1) ＳＡＪ競技規則最新版に準ずる。ただし、本大会組織委員会の規定を優先する。 

     【ユース選手（K1、K2カテゴリ）】 

2) ヘルメットはＳＡＪルールを強く推奨する。 

3) K1，K2各カテゴリのＳＡＪルールに準拠した用具の使用を義務付ける。 

     【一般】【ポイント対象レース】 

2) ヘルメットはＳＡＪルールを強く推奨する。 

3) ＳＡＪルールに準拠した用具の使用を義務付ける。 

     【一般】【ポイント非対象レース】 

2) ヘルメットはＳＡＪルールを推奨する。 

3) ＳＡＪルールに準拠した用具の使用を推奨する。 

 

９．参 加 料      5,000円  ２レース  （１レース参加のみでも 5,000円） 

                  尚、参加料はいかなる事由でも返却しない。 

 

１０．表    彰      各カテゴリー男女とも３位まで表彰する。 

 

１１．申込方法  大会事務局発行の申込用紙に必要事項を記入し、郵送にて申し込み、参加料は競技本部各事業専用

申込口座に振り込むこと。 

     申 込 先  〒421-3203  静岡市清水区蒲原町３-21-29 

                            静岡県スキー連盟事務局  TEL/FAX 054-385-5437 

     申込〆切  平成 29年２月 23日（木）必着 

               ＧＳ１レース目，ＧＳ２レース目と個別に申込むこと。 
 

１２．担当理事  中南正克    TEL/FAX 054－262－2202 

 

１３．現地大会事務局  朴の木平スキーセンター内 静岡県スキー連盟大会事務局 TEL 0577-79-2244 

 

１４．その他  ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

        ・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

・各クラブ単位に旗門員を依頼するので、協力をお願いする。 



  

 強－21  静岡県ポイントレース（ＧＳＬ１）申込書           〆切日 平成 29.２.23 

                                         開催日 平成 29.３.18 

ＧＳＬ１ 静岡県ポイント  生年月日  

フリガナ 

氏  名 

 

 性 別 男 ・ 女 

住  所 

〒 

 

 

携帯電話  

所属クラブ  学校名・学年  

SAJ登録 No  保険会社名  

保護者署名捺印 

18才未満は保護者の署名捺印が必須 

印  

 

部 別 【K1】【K2】【一般】 

マテリアル ＳＡＪルールに準拠した用具を   【使用する】 ・ 【使用しない】 

 

 

 

 

 強－21  静岡県ポイントレース（ＧＳＬ２）申込書           〆切日 平成 29.２.23 

                                         開催日 平成 29.３.18 

 

ＧＳＬ２ 静岡県ポイント  生年月日  

フリガナ 

氏  名 

 

 性 別 男 ・ 女 

住  所 

〒 

 

 

携帯電話  

所属クラブ  学校名・学年  

SAJ登録 No  保険会社名  

保護者署名捺印 

18才未満は保護者の署名捺印が必須 

印  

 

部 別 【K1】【K2】【一般】 

マテリアル ＳＡＪルールに準拠した用具を   【使用する】 ・ 【使用しない】 

 

 

 

【K1】 : 小学校５・６年生 （誕生年ＦＩＳ 年齢ではなく、４月始まりの日本の学校年齢） 

【K2】 : 中学生（１～３年生）と高校１年生の早生まれ 

【一般】（高校生を含む） 

中学 3年生および高校１年生早生まれの選手は、【K2】または、【一般】のいずれか一つを選択することができる。 

ポイントは、K1，K2、一般の各カテゴリで算出する。 

ＳＡＪルールに準拠した用具を使用しない選手は、ポイントの対象としない。 

 

キリトリ 

キリトリ 



  

派－23   2017 東海北陸ブロックユース合宿 

１．会場及日程  

① 東海北陸ブロック K2北海道合同合宿   

会場：北海道      期日：平成 28年 12月 26日（月）～28日（水）（予定） 

② 東海北陸ブロック K1,K2 雫石 JOCジュニアオリンピックカップ事前合宿 

会場：雫石スキー場（予定） 期日：平成 29年３月 21日（火）～23日（木）（予定） 

 

日程・会場は、別途東海北陸ブロックより要項が出次第、①は参加希望者、②はＪＯＣジュニ

アオリンピックカップ参加予定者に連絡する。 

これ以外の行事が東海北陸ブロックユース委員会により開催される場合、随時 K1,K2 の SAJ 競

技者登録者又は参加資格のある選手に連絡する。 

 

２．内容 東海北陸ブロック要項による。 

 

３．担当役員 小西 啓志 

 

４．参加資格  

① 県連加盟の各協会クラブ員で SAJ競技者登録を完了している K1及び K2 カテゴリの選手。 

K1カテゴリ : 小学校５・６年生 

（誕生年 FIS 年齢ではなく、４月始まりの日本の学校年齢） 

K2カテゴリ : 中学生（１～３年生）と高校１年生の早生まれ 

② 参加資格は東海北陸ブロックの要項に従う。 

③ 各選手は現地集合が可能なこととし、保護者もしくは引率者がいること。 

④ 傷害保険に加入していること。 

５．参 加 料 東海北陸ブロック参加費  ＋ 合宿参加負担金 

合宿参加負担金は、別途合宿毎に設定し個別に連絡する。 

参加料は、原則現地集金とする。 

 

６．申 込 先   メールにて競技本部 担当 小西啓志 宛てに申し込むこと。 

 合宿名 

 選手氏名 

 SAJ競技者登録番号 

 合宿当日の連絡先（携帯電話番号） 

 参加希望日 

 保護者氏名 

 選手カテゴリ（K1 or K2） 

 パソコンメールアドレス 

 合宿当日の連絡先（携帯メールアドレス） 

 

７．〆 切 日 ①については、平成 28年 11月 13日(日)までに参加希望の意思がある選手は担当役員に連絡す

ること。①、②とも東海北陸ブロックの要項を入手し次第、担当役員が〆切日を設定し対象者

に連絡する (〆切り後の申込は原則受け付けない)。 

 

８．その他  

・ 詳細は東海北陸ブロックの各合宿要項によるため、別途参加希望者に連絡する。 

・ 申し込み後、やむを得ない理由でキャンセルする場合も、東海北陸ブロック参加費は支払うこと。 

・ 宿泊は静岡県スキー連盟より指定する。 

・ 参加選手はパックプロテクターの装着を強く推奨する。 

・ 参加選手は必ず障害保険に加入すること。 

・ 参加者の事故等については、主催者および静岡県スキー連盟は、その責任を負わない。 



  

強－24    ジュニアナイター水曜スキー教室 

 

 

１．主    催    静岡県スキー連盟 

 

２．期    日    平成 29年１月 11日～３月８日  全８回  （19：00～21：00） 

 

３．会    場    フジヤマリゾート スノータウン イエティ    TEL 055－998－0636 

 

４．内    容    基本的なスキー操作の練習とポールトレーニングを行い、県ジュニア大会、県スポ・ 

                スキー競技会などでの活躍を目標に、楽しみながら競技スキー技術の向上を目指す。 

 

５．参加資格    静岡県ジュニアチーム登録者，ＳＪＬジュニア登録者 

                ※ジュニアチームビブ、ヘルメット着用のこと。 

 

６．参 加 料      2,000円  ジュニア、父兄、クラブコーチ 

                  （入場料、コーチ代含む） 

 

７．申込方法  開催日当日現地にて受付。 

 

 

８．日    程 

                    期  日        時  間          現地担当          責任者 

            1)    １月 11日   19:00～21:00   富士市スキー協会        清 

            2)    １月 18日   19:00～21:00   富士市スキー協会       笠井 

            3)    １月 25日   19:00～21:00   富士市スキー協会       笠井 

            4)    ２月 １日   19:00～21:00   富士宮スキー協会       吉岡 

            5)    ２月 15日   19:00～21:00   富士宮スキー協会       吉岡 

            6)    ２月 22日   19:00～21:00   トヨタ自動車東日本     工藤 

            7)    ３月 １日   19:00～21:00   トヨタ自動車東日本     工藤 

      8)  ３月 ８日  19:00～21:00   富士市スキー協会    清 

             

 

９．コーチングスタッフ 

                  工藤 健人   055-977-3936   笠井 弘之  0545-21-3894  

                  大鉢  太郎   0544-24-2123      清 晃     0545-65-0230 

 

 

１０．細部問合せ先  担当理事    吉岡 宣雄      TEL/FAX 0545－36－0935 

                  〒417-0801 富士市大淵 1567-８ 

 

１１．そ の 他 ・スポーツ傷害保険に加入していること。参加者の事故等について主催者はその責任を負わない。 

・ヘルメットを必ず着用すること（SAJルールに準拠したヘルメットを強く推奨する）。 

・バックプロテクタの使用を強く推奨する。 



  

静岡県ジュニアスキーチーム 

                                                                    静岡県スキー連盟競技本部 

 

１．目 的     スキーを通じて、努力と結果の関係、集団の中で求められる行動、自身の可能性の発見等を体験

し、県下の同世代の選手と共に目標を持って活動する中で、県内大会や県スポ・スキー競技会か

ら始まり、東海北陸中学生スキー大会、全国中学生スキー大会、ＪＯＣジュニアオリンピックカ

ップ、高校総体、高校選抜、中部日本スキー大会、国体、全日本選手権、等に出場し、県代表と

して活躍できるメンバーを育成する。 

 

２．対 象       県連加盟の各協会、クラブ長から推薦を受けた小学生、中学生、高校生で、上記目的をよく理解

した上で、その達成を目指すジュニア選手。 

 

３．運 営 

   1.選手父兄との連携 

静岡県ジュニアスキーチーム事務局は、上記目的に沿って計画された静岡県スキー連盟の事業お

よび、それに準ずる行事を、積極的に選手又は父兄にメール等で案内する。 

   2.強化スタッフ 

コーチ、スタッフは静岡県スキー連盟、強化委員会およびジュニアコーチで構成する。 

   3.活動 

静岡県スキー連盟の事業および、それに準ずる行事の中で活動する。 

   4.安全について 

安全の為練習中は必ずヘルメットを着用すること。 

バックプロテクタの使用を強く推奨する。 

   5.登録料       

1,000円 

 

４．申込方法   申込用紙に必要事項を記入し、メールにて申し込む事。また、登録料は競技本部各事業専用申込

口座に振り込むこと。 

 

            申込先メールアドレス     taket@mail.wbs.ne.jp(県連 土屋健行) 

 

５．細部問合せ先  担当理事    静岡県ジュニアスキーチーム事務局 吉岡宣雄 

                  ＴＥＬ／ＦＡＸ 0545－36－0935 

 

      〆切日      平成 28年 12月 24日（土） 

 

※ジュニア登録者は必ず傷害保険に加入すること。活動中の事故等については、静岡県スキー連盟は、その責任を負わない。 

 

 

   静岡県ジュニアスキーチーム申込書                  平成    年    月    日 

競技者登録番号 SAJ  FIS 

フリガナ 

選手氏名 
 

男 

・ 

女 
生年月日  

住  所 
〒 

 

学校名・学年  保険会社名  

所属クラブ  登録料 1,000円 

フリガナ 

保護者氏名 

 

印  
 

保護者メールアドレス （必須） 保護者携帯電話 （必須） 

キリトリ 



  

  静岡県ジュニアスキーチーム申込書（チーム登録表）                                    平成  年  月  日 

      所属団体名（クラブ名）                          責任者             印 

NO 
フリガナ 

氏    名 
性 別 郵便番号 

保護者 

携帯電話 

保護者 

メールアドレス 
生年月日 学  校  名 学年 保険会社名 

1  男･女 
〒       

2  男･女 
〒       

3  男･女 
〒       

4  男･女 
〒       

5  男･女 
〒       

6  男･女 
〒       

7  男･女 
〒       

8  男･女 
〒       

9  男･女 
〒       

10  男･女 
〒       

11  男･女 
〒       

12  男･女 
〒       

    ・本表で提出の場合は個表の提出は不要としますが、個表は所属団体で管理してください。 

 

 



  

競技本部各開催事業の参加費送金先および問い合わせ窓口 

① 競技本部各事業専用申込口座 

競技本部各事業の申し込みは、専用口座に送金してください。 

郵便貯金 （ゆうちょダイレクト） 

口座番号 12370－25403091 

口座名義 中南 正克 

 

各クラブ、協会の申し込み担当者は、◎事業名 ◎参加者名 ◎送金金額 

を下記アドレスあてメールでお知らせください。 

  e-mail：masakatsu-n@hw.tnc.ne.jp 

 

② 競技本部 問い合わせ窓口 

〒417－0801 

富士市大淵 1567－８ 

吉岡 宣雄 

TEL/FAX  0545－36－0935 

携 帯  090－2185－1918 

各事業に関する問い合わせは、各事業担当理事に問い合わせてください。 


