
～長野オリンピック・パラリンピック 20 周年記念事業～ 

ＳＡＪ公認 第５４回野沢温泉少年スキー大会（アルペン）開催要項 

 

主  催   甲信越ブロック協議会・(公財)長野県スキー連盟・野沢温泉村 

共  催    長野オリンピック・パラリンピック 20 周年記念事業実行委員会 

主  管   野沢温泉スキークラブ 

公  認   (公財)全日本スキー連盟 

後  援   長野県教育委員会・野沢温泉村教育委員会・野沢温泉スキー場 

野沢温泉観光協会 

   協  賛   ㈱ドコモ CS 長野支店 

 
１ 期  日   ２０１８年１月３０日（火）～１月３１日（水） 
 
２ 会  場   長野県 野沢温泉村 野沢温泉スキー場 カンダハーコース 
 
３ 日程・種目 

期      日 時   刻 種                  目 場        所 

１月２９日(月) １７:００ チームキャプテンズミーティング・ドロー 野沢温泉村公民館 

１月３０日(火) 
９:００ 

ｋｉｎｄｅｒ－２（2002.1.1～2005.3.31） 

男女 スラローム  
カンダハーコース 

１７:００ チームキャプテンズミーティング・ドロー 野沢温泉公民館 

１月３１日(水) ９:００ 
ｋｉｎｄｅｒ－２（2002.1.1～2005.3.31） 

男女 ジャイアントスラローム  
カンダハーコース 

４ 参加資格  ＳＡＪ競技者登録を完了している者 
(１)Ｋ－２クラス 中学生及び高校１年生の早生まれ 
  （2002 年 1 月 1 日生～2005 年 3 月 31 日生） 
(２)長野県７０名  新潟県７０名  山梨県１０名（男女共通） 
(３)甲信越ブロック以外のブロック推薦選手  男子６名 女子６名 

 (各ブロックで取りまとめ、ブロック内ランキングを必ず記載すること) 
(４)１レース１８０名を超えた場合には、開催地を除くブロックランキングの下位の者か

ら抽選により制限を行う（エントリー締切後１レース１８０名に満たない場合は、追
加エントリーを認める この場合、ホームページに掲載する） 

５ 競技規則  (１)スタート順（SAJ 公認アルペンユース競技会開催要領に基づく） 
  ・SAJ ポイント順に上位１５名をダブルドローとする 
  ・第２シード以降は、全選手のＳＡＪポイントを採用する（ポイント順） 
  ・ポイントを保持していない選手は、ポイント保持者の下位とし抽選にて決定する 
  ・SAJ 公認アルペンユース公認開催要項に定められたスタート数がオーバーすること        
   のないようにすること 
(２)出場者は、必ずヘルメットを着用すること 
(３)その他､FIS アルペンルール、ユース国際競技ルールおよびＳＡＪ公認アルペンユー

ス競技開催要領(最新版)に基づく 
６ 申込方法  (１)申込締切  ２０１８年１月１５日（月） 必着 

(２)申 込 先  〒 389－2592  
          長野県下高井郡野沢温泉村豊郷 9817 野沢温泉村教育委員会事務局内  
          野沢温泉少年スキー大会事務局    TEL ０２６９-８５-３１１５ 

(３)申込用紙  ＳＡＪ所定のエントリーフォームを使用 
 ※ 開催地以外のブロックは、都道府県ごとに申込とする 

(４)参 加 料  １人、１レース １,５００円 
 ※ 申し込みと同時に納入してください（参加料の返却はいたしません） 

(５)傷害保険  出場者は、スポーツ傷害保険又はこれに準ずる傷害保険に加入している
こと 
競技中に障害を受けた場合、主催者は応急処置のみを行い長野県スキー
連盟大会保険の範囲内で補償し、以後の責任は負わない 
                    （保険証を持参すること） 

７ 表  彰  各レースとも１位から６位まで表彰します 
表彰式は、競技終了後ゴールエリア付近で行います 

８ そ の 他  (１)チームキャプテンズミーティングの際、日程、会場の最終決定、諸連絡、ドロー、 
Ｂｉｂ配布、リフト券販売を行いますので代表者は必ず出席してください 

(２)宿泊に関するお問い合わせは、下記案内所にお問い合わせください 
野沢温泉観光協会  ０２６９－８５－３１５５ 



 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。


