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愛知県スキー連盟 

愛知県スキー連盟・全日本スキー連盟東海北陸ブロック 

㈱中日新聞社 

ほおのき平スキー場 

 

(公財)全日本スキー連盟・(公財)全日本スキー連盟東海北陸ブロック 

第 1戦 平成 28年 1月 22日(金)～23日(土) 

第 2戦 平成 28年 1月 23日(土)～24日(日) 

ほおのき平スキー場   〒506-2252 高山市丹生川町久手 

スキーセンター2F TEL 0577-79-2244 

ジョイフル朴の木 TEL 0577-79-2109 

ジャイアントスラローム 

第 1戦 

1月 22日(金)  開会式、TCM・ドロー 17時 00分～  スキーセンター2F 

※チーム代表は TCMに必ず出席してください。 

1月 23日(土)  8:00競技会 

第 2戦 

1月 23日(土)  開会式、TCM・ドロー 17時 00分～  スキーセンター2F 

※チーム代表は TCMに必ず出席してください。 

1月 24日(日)  8:00競技会 

1月 21日(木)・22日(金)のコースオープンは、他の大会終了後適宜（かもしか・アルペンコース

を予定） 

全日本スキー連盟競技者管理登録を完了し、下記のいずれかの要件を満たしている選手 

①全日本スキー連盟強化指定選手(ジュニア強化指定選手も含む) 

②最新 SAJアルペンポイント男子 20点・女子 30点以内の選手 

③東海・北陸ブロックの各スキー連盟推薦選手  

④東海・北陸ブロックを除く各ブロック推薦選手  

⑤開催県スキー連盟推薦選手（男子 30名・女子 20名以内） 

（開催県は上記の他、別途特別推薦することができる） 

⑥中学 3年生以上は参加可 

第１戦 5,000円・第２戦 5,000円 （傷害補償負担金含む） 

①SAJエントリーフォームに競技日毎に必要事項を記入の上各都道府県・学連が一括して郵送で申し

込むこと。FAX のみの申し込みは受け付けない。（FAX の場合はエントリー責任者が署名した書類

を郵送すること） 

②参加料は指定口座に振り込み、振込票の写しを送付すること 

③東海・北陸ブロック以外の推薦参加選手は該当ブロック会長の推薦状を必ず添付すること 

④愛知県選手は所属団体毎に B級大会エントリーフォームにて事務局へ郵送すること。 

⑤B級公認大会のため、出場定員（150名）を超えた場合は出場できない場合がある。 

平成 28年 1月 12日(火) 

愛知県スキー連盟  〒464-0821 名古屋市千種区末盛通 5-13-3 大雄ビル 2F  

電話 052-757-6277  FAX 761-6877  

郵便振替払込・口座番号 00860－2－48094 

愛知県スキー連盟 2015愛知ジャイアントスラローム大会 事務局 

郵便振替振込受付証明書を添えて下記まで申し込むこと振込用紙はスキー連盟にあります. 

各組 1位から 3位 

①参加選手は必ず傷害保険に加入済であること。 

②レース中の事故については現地で応急処置はしますが、その後については一切責任を負いません。 

<東海・北陸ブロック評議員会の申し合わせ事項> 

①東海・北陸ブロックからの参加は旗門審判員を最低 1名以上配員してください。 

②個人による問合わせ等については受付ません。（各所属団体を通じて問い合わせてください。） 

③宿泊斡旋はおこいません。各自で手配してください。 
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