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出場に必要な登録

ＦＩＳ SAJ一般 SAJ競技者 SAJﾏｽﾀｰｽﾞ SAS

― ○ ○ ー ○
エントリーフォーム 10
 

 
 

  ※エントリーフォームはインターネットよりダウンロードするか、埼玉県スキー連盟指定 10 のフォームを 

ご使用ください。 

 

 

４-5   全日本スキー連盟 Ｂ級公認 埼玉県選手権（大回転） 
 

開 催 要 項 (案) 
 

 

１ 主  催   埼玉県 埼玉県教育委員会 公益財団法人埼玉県体育協会 埼玉県スキー連盟 

 

２ 主  管   埼玉県スキー連盟競技本部 

 

３ 協  賛   株式会社上越観光開発  上越国際観光協会 

 

４ 公  認   公益財団法人全日本スキー連盟 

 

５ 期  日   平成28年１月30日（土）～1月31日（日） 

 

６ 会  場   上越国際スキー場 大沢コース 〔新潟県南魚沼市樺野沢〕 

 

７ 大会本部   レストハウス「チロル」   ※本部携帯     Tel.070-2171-0019 

※本部宿舎 西旅館 Tel.025-782-0490 

 

８ 競技種目   大回転 

 

９ 組  別   男子組（180名）  女子組（180名） 

 

10 競技日程   1/30(土) 16:00～    開会式・ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝ会議（「チロル」） 

 31(日)  8:15～     埼玉県選手権大回転１本目  ｺｰｽｲﾝｽﾍﾟｸｼｮﾝ 

 9:00～     埼玉県選手権大回転１本目  競技開始 

1本目終了後   2本目            ｺｰｽｲﾝｽﾍﾟｸｼｮﾝ 

       2本目            競技開始 

競技終了後  表彰式・閉会式（「チロル」） 

 

11 参加資格   (1) 公益財団法人全日本スキー連盟、並びに埼玉県スキー連盟大会規則による。 

            ※SAJ一般会員登録・SAJ競技者管理登録をしていること。 

         (2) スポーツ傷害保険またはこれに準ずる傷害保険に加入していること。 

         (3) 埼玉県スキー連盟会員は SAS登録を済ませてあること。 

(4) SAJ競技本部強化指定選手（含ジュニア）。 

(5) 埼玉県スキー連盟競技本部推薦者。 

          (6) 関東ブロックの選手は人数の制限をしない。 

          (7) 関東ブロック以外の道府県推薦選手は男女とも 10名以内とする。 

          (8) エントリーが 180名を超えた場合は次の手順により出場選手数を制限する。 

            ①都道府県推薦選手 

（地域に関係なく当該種目 SAJポイント下位の者からカットする） 

            ②開催地推薦選手 

（但し、30名はプロテクトする） 
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12 参加申込   (1)申込期間 平成 27年 11月 20日(金)～平成 28年 1月 14日(木)（必着） 

(2)申込方法  ・参加料を指定口座に振り込み、申込書と振込書の写しを郵送のこと。 

      ・申込書は県内選手、県外選手とも「SAJ ｴﾝﾄﾘｰﾌｫｰﾑ」を使用すること。 

(3)申 込 金 5,000円 

         (4)注意事項 ・参加資格については、各参加団体で責任をもって審査し、遺漏の 

ないよう申し込むこと。 

                ・各所属団体(都道府県連盟､学連は各大学ごと)を経由すること。 

                ・一旦納付された参加料は、理由の如何を問わず返金されない。 

 

 

＜送付先＞  〒352-0003 新座市北野 2-5-1 C205 

埼玉県スキー連盟競技本部大会窓口 大口 延義 

 

＜送金先＞  埼玉りそな銀行    与野支店(店番 335)   普通口座 

口座番号：4465571  口座名義：SAS上越大会 

 

     ＜問合せ先＞ Tel.070-2171-0019 

 

 

 

12 スタート順 及び ドロー方法 

① SAJポイント順とする。 

② SASポイントのみの選手はノーポイントとしてドローする。 

③ チームキャプテン会議において第 1シードのドローを行う。 

 

 

13 表  彰   男女第 3位までとする。 

 

 

14 そ の 他 

   (1) 競技は最新版「SAJ競技規則」に準じて実施する。 

 （2）クラッシュヘルメットを着用すること。 

(3）コースに入るときには、はっきりと判別できるように BIBを着用すること。 

(4）出場選手が競技中に傷害を受けた場合、主催者は応急処置を行うが、その他は責任を負わない。 

(5）トランシーバーは大会関係者の周波数を優先とする。 

(6）天候、コース状況等、場合によっては競技の一部を変更することがある。 

(7) 各チームはチームキャプテンをおき、事故の際（病気・怪我等）はキャプテンが対応すること。 

なお、チームキャプテンは選手兼任可とする。 

(8) 宿舎は各チームで手配し、所定の宿舎届を事務局に届け出ること。 

   ※上越観光協会 Tel.025－782－0400 

(9) チームキャプテンミーティングには代表者が必ず出席すること。やむを得ず欠席する場合は 

現地大会本部へ開会式 2時間前までに連絡すること。 

   (10) 所属団体は大会運営に協力すること。 

 

 

 

 

15 連 絡 先   大会競技本部 携帯 Tel.070-2171-0019 
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