
《2019 鹿島槍クロスフェスティバルシリーズ》 

2019 FIS snowboard Cross 長野鹿島槍 CUP 

第 1 戦・第 2戦 開催要項 

主 催 鹿島槍クロスフェスティバル実行委員会 

主 管 大町市スキークラブ 

公 認 国際スキー連盟、(公財)全日本スキー連盟 

協 力 (公財)長野県スキー連盟、鹿島槍スキースクール、株式会社鹿島槍 

開 催 期 日 2019 年 3 月 14 日（木）～16 日(土) 

会 場 長野県大町市 HAKUBA VALLEY 鹿島槍スキー場 

競 技 種 目 フリースタイル競技 種目：スノーボードクロス 

競 技 規 則 最新版国際スキー連盟競技規則による 

参 加 資 格 ・ (財)全日本スキー連盟の会員であり、FIS 登録を済ませている者  

・ ＳＡＪスキー安全会または、これに準ずる傷害保険に加入している者 

・ 未成年者は保護者の参加承諾書を必要とする 

定 員 男子 64 名、女子 32 名 

競 技 日 程 

（予定） 

コースコンディショ

ンや天候、参加者

数等により変更す

る場合があります。 

2019 年 3 月 14 日（木） 12:00 受付（セントラルプラザ 1130 内 アルペンインフロント前） 

13:00 コースインスペクション 

13:20 公式トレーニング開始（第 1 戦・第 2 戦） 

14:30 公式トレーニング終了 

15:30 開会式・TCM（第 1 戦） 

2019 年 3 月 15 日(金) 

 

 

 

        

 

        

2019 年 3 月 16 日（土） 

9:00 コースインスペクション 

9:15 公式トレーニング開始 

10:00 公式トレーニング終了 

10:50 予選（タイムトライアル） 

12:30 決勝（男子 32 名 女子 16 名） 

終了後 表彰式 

15:30 TCM（第 2 戦） 

9:00 コースインスペクション 

9:15 公式トレーニング開始 

10:00 公式トレーニング終了 

  10:50 予選（タイムトライアル） 

12:30 決勝（男子 32 名 女子 16 名） 

終了後 表彰式 

申 込 方 法 デジエントリー または現金書留にて３月３日（必着）までにお申し込み下さい。加盟団体にてエ

ントリー集約する場合は現金書留にてお申込み下さい。 

〒398-0001 長野県大町市平鹿島槍黒沢高原 

HAKUBA VALLEY 鹿島槍スキー場内 クロスフェスティバル実行委員会 宛 

参 加 料 1 レース 8,000 円  



特別な理由を除き参加料の返還は行いません。 

表 彰 男女 1～3 位まで表彰する。 

そ の 他 ・大会コース内では必ずビブを着用すること。 

・国際スキー連盟競技規則に従ったヘルメット及びプロテクターを着用すること。着用しない場合は 

スタートはできません。 

・使用マテリアル及びレーシングウエアのチェックを実施します。基準に合ったマテリアルを使用 

してください。 

・参加者が競技中に傷害を受けた場合、主催者は応急処置は行いますがそれ以降の責任は負いません。 

・TCMはいかなる場合も必ず出席してください。やむを得ず参加できない場合は、参加選手が必ず代理出席 

すること。欠席の場合、出場できないことがあります。 

・17 日（日）には長野オープンクロスゲーム鹿島槍 CUP も開催されますので併せて 

参加ご検討下さい。 

問 い 合 わ せ HAKUBA VALLEY 鹿島槍スキー場内 クロスフェスティバル事務局 

e-mail: cross@kashimayari.net  Tel. 0261-23-1231 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cross@kashimayari.net


ＦＩＳ ＳＮＯＷＢＯＡＲＤＣＲＯＳＳ  

長野鹿島槍 CUP 第 1 戦・第 2 戦 

 参加申込書 
    年    月    日 

ふりがな  

性別 

男 

□ 

女 

□ 

生年

月日 

 

西暦     年    月    日 

         （満   歳） 
氏名  

参加申込 

（希望に○） 
3/15 第 1戦  ・ 3/16 第 2戦 

SAJ 会員 

登録番号 

 

所属県連  
SAJ競技者 

登録番号 

 

所属クラブ  
FIS 競技者 

登録番号 

 

最新 FIS 

ポイント 
 

最新 SAJ 

ポイント 

 

住所 

〒 

 

 

電話番号  e-mail  

緊急 

連絡先 
                              続柄 

 

参加に際しては、傷害予防に十分注意するとともに、万が一、私、及び私が原因で発生した事故に対

しては、全て私の責任において処理することを承諾の上、参加を申込みます。 

氏名 

                 印 

加入傷害保険会社及び番号 

 

 

保護者参加承諾証（18 歳未満の参加者） 

保護者 

氏名 
                               印 

住所 
〒 

 

電話番号  

 


