
第３５回中越スキー選手権大会開催要項 

兼令和４年度中越地区高等学校スキー大会 

兼第６０回中越地区中学校スキー大会 

（第６０回中越アルペンスキー大会） 

 

１．主  催 (公財)新潟県スキー連盟中越協議会 新潟県高等学校体育連盟 

        新潟県中学校体育連盟 中越地区中学校体育連盟 

２．後  援 十日町市 津南町 十日町市教育委員会 津南町教育委員会 十日町市スポーツ協会 

３．主  管 松之山スキー協会（十日町･津南 5 地区スキー連絡協議会） 

４．協  力 六日町高校・十日町市中魚沼郡中学校体育連盟 松之山温泉スキー場 

５．期  日 令和５年 １月５日(木) ～ ６日(金) 

６．会  場 アルペン種目 松之山温泉スキー場 

７．競技規則 (公財)全日本スキー連盟競技規則最新版及び本大会要項に準ずる。 

８．参加資格 中越協議会傘下の所属員で会員登録を完了したもの、及び中越地区居住及び中越地区 

  及び制限 居住者であり、別に定める会員外特別参加料を納入した者に限る。 

        各組別年齢算定 

・高校は少年 一般は成年とする。 

・少年組は大会開催年の３月３１日現在１６～１８才の者、成年組は１９才以上の者とする。 

９．申込方法 ①申込期日 アルペン 令和４年１２月２０日(火) 正午必着。 

        ②申 込 先 〒942-1434 十日町市松之山天水島 909 松之山温泉スキー場（025-596-3133） 

                     中越スキー選手権大会事務局（中学生は別途受付） 

        ③様  式 「スキーにいがた」各種様式(様式 1)に記入し、お申込みください。 

１０．参 加 料 アルペン 会員は成年 1 人 2,000 円、少年（高校生含む）1 人 1,500 円、会員外は 1 人 5,000 円 

             中学生は 1 人 1,000 円。申込と同時に大会事務局へ納入のこと。 

１１．抽  選 アルペン 令和４年１２月２２日(木)１０：００～（大会事務局） 

１２．表  彰 組別、種目別に上位６位まで（中学生は８位まで）賞状を授与し、中学生の１位～３位にはメ

ダルを授与する。 

１３．宿  泊 ①申 込 先 各自でお申し込みください。 

        ②お問合せ 松代松之山観光案内所 ℡025-597-3442 

        ③宿泊料金 中体連料金、県高体連料金に準ずる。 

１４．そ の 他 ①大会参加者は、各自でスポーツ傷害保険に加入して申込むこと。 

        ②出場選手が競技中に傷害を受けた場合、主催者側において応急処置をなす他、 

責任を負いません。 

        ③参加料は、いかなる場合も返却しない。 

        ④小雪の場合は、中止することもあります。 

        ⑤別途提示する「新型コロナ感染防止対策事項」を遵守すること。 

１５．種目及び日程   回 転 競 技 中学生男子、女子 一般男子、女子 

            大回転競技 男子 中学生、少年、成年（Ａ．Ｂ．Ｃ） 

                  女子 中学生、少年、成年（Ａ．Ｂ） 

       そ の 他 ○ＳＡＪ競技者登録者はコード№．とそれぞれのポイントを記入のこと。 

○ＳＡＪ競技者登録のないものはシードされない。 

 

《 日  程 》 

１月５日(木) １月６日(金) 

8:00～選手受付（スキーハウス） 

10:00～大回転競技 

終了後 表彰式（ゴールハウス） 

8:00～選手受付（スキーハウス） 

10:00～回転競技 

終了後 表彰式（ゴールハウス） 

 



 ENTRY FORM 
エントリーフォーム 

Competition (Name/Category) 
競技会（名称／カテゴリー）  /  

National Association 
所属県連名／所属  /  

   
COMPETITORS 

競技選手 
L M 

Discipline 
種 目     

Code 
選手コード 

Surname First Name 
氏 名  

 
    

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  
OFFICIALS 

同行役員等 
 

Address 連絡先住所 Function 
職 分 

Name 
氏 名 

Racedate
競技日YB

生年

Telephone 電話番号 
 Team Captain 

チームキャプテン  
 

 
  

 

 
  

 

 Lodging 
宿 舎 名  

 
   

 Responsible for entry 
エントリー責任者  

 

Date 
記入日  

Arrival 
到着日  

Departure 
出発日  

 
競技選手の生年は西暦の下２桁を記入してください。

vostro14
直線

vostro14
直線

vostro14
直線

vostro14
直線

vostro14
タイプライタ
※振込日

vostro14
タイプライタ
※振込名



大会当日必ず提出してください 

松之山温泉スキー場開催の競技大会 新型コロナウィルス感染防止対策チェックリスト 

 

令和  年  月  日 

大会名 第３５回中越スキー選手権大会 

チーム名  

チーム代表者名  

チーム代表者住所 
〒   - 

 

代表者連絡先電話番号  

当日レース参加者数                名 

チーム関係者 

（監督・コーチ等） 
               名 

 

①以下の内容をチーム関係者に周知徹底するとともに、当日朝に遺漏のないことを確認し、

各項目に✓をした上で、参加受付をしてください。 

 

②１項目でも✓がない場合は、参加を見合わせていただきます。 

 

チェック項目 

 

□「ＳＡＪ新型コロナウィルス感染防止ガイドライン【最新版】」の内容について、事前

にチーム関係者に周知徹底している。 

 

□チーム関係者の全員は、当日マスクを持参している。 

 

□チーム関係者に、大会前７日程度又は当日朝（来場前）に次の症状がみられるものは

いない。 

 ・体温 37.５度をこえる発熱 

・せき、だるさ、のどの痛み、息苦しさなどの症状 

・味覚、嗅覚の異常 

・体が重く感じる、疲れやすい等の症状 

 


