
ＦＩＳ コンチネンタルカップレディース ＪＡＰＡＮ ＴＯＵＲ 
第１９回国際蔵王ジャンプ大会 開催要項 

（ＨＳ１００） 

 

 

１．主  催  山形市，山形県教育委員会，山形市教育委員会，山形県スキー連盟，山形市スキー連盟 
ＮＨＫ山形放送局，山形放送株式会社 

２．後  援  財団法人山形県体育協会，財団法人山形市体育協会，山形県高等学校体育連盟，蔵王温泉観光協会 
３．公  認  国際スキー連盟，財団法人全日本スキー連盟 
４．期  日  平成１９年３月５日（月），６日（火） 
５．会  場  山形市蔵王ジャンプ台 
６．実施要領  ３月 ５日（月） 山形市長杯  受付開始          午前 ８時３０分 

試  技          午前１１時   
                         競技開始          午前１１時２０分   
        ３月 ６日（火） ＮＨＫ杯   受付開始          午前 ８時３０分 

試  技          午前１１時   
                         競技開始          午前１１時２０分 
                         閉会式・さよならパーティー 午後 ６時 
                         （山形グランドホテル）  
 ７．参加資格  （１） 全日本スキー連盟２００７年登録選手で，ＳＡＪスキー安全会もしくはスポーツ傷害保険

またはこれに準ずる傷害保険に加入の女子 
         （２） 外国選手 
８．競技方法  競技１本目コンチネンタルカップの成績上位３０名及び転倒・不転倒にかかわらず，飛距離が１本 
及  び 目の最長距離の９０％を超えた者に山形市長杯・ＮＨＫ杯の上位２０名を加え競技２本目を行う。 
競技規則   この要項に定めたもの以外は，国際スキー連盟競技規則による。  
 

９．参 加 料  １試合２，０００円（両日出場の選手は４，０００円） 

１０．申し込み  （１）締切期日     平成１９年２月２４日（金）午後３時必着 

         （２）申 込 先     〒９９０－８５４０ 山形市旅篭町二丁目３番２５号 
                     国際蔵王ジャンプ大会実行委員会事務局 
                     ＴＥＬ ０２３－６４１－１２１２（内線６３４） 
                     ＦＡＸ ０２３－６４１－２５３１ 
         （３）申込用紙     所定の様式による。 
         （４）参加料納付方法  申込みと同時に現金書留または振込によるものとする。 
                     振込先口座   山形銀行 山形市役所支店 
                             普通預金 ０２４９４１６ 
                     口座名義    国際蔵王ジャンプ大会 参加料  
１１．表  彰  両日とも１位から６位まで賞を贈る。 
         両日の最長不倒賞を贈る。 
１２．公式練習  ３月４日（日）午後１時３０分より公式練習を行う。 
１３．そ の 他  ◎ＦＡＸでの申込は認めるが，電話・電報による申込及び申込書の不備，参加料納付のないものは

受け付けないので注意のこと。尚ＦＡＸによる申込みの場合のみ振込票の写しを添付すること。 
         ◎悪天候など，止むを得ない理由により競技を中止した場合，参加料は返還いたしません。 
         ◎宿泊希望者には１泊８，０００円（消費税込）より斡旋しますが，独自に宿舎を申し込む場合に

は，蔵王温泉観光協会（０２３－６９４－９３２８）に問い合わせのこと。 
         ◎招待選手の宿舎については事務局で決定します。 
         ◎ビブ配布は当日受付にて行います。 
         ◎国際蔵王ジャンプ大会兼ＦＩＳカップ（男子）を同時開催しますので，詳細についてはチームリ

ーダー会議で決定いたします。 
         ◎チームリーダー会議は３月４日（日）午前１１時３０分よりホテルオークヒルにて行います。 
         ◎各チーム代表は会場地到着後，大会事務局（蔵王ジャンプ台競技本部）で受付を済ませること。



第１９回国際蔵王ジャンプ大会参加申込書
ノーマルヒル（ＨＳ１００）

性別 男子　・　女子 参加区分 山形市長杯のみ・ＮＨＫ杯のみ・両方参加 宿泊施設斡旋希望 する・しない

全日本会員登録番号 管理登録番号 所属連盟 　　日　　食～　　日　　食まで

番　　号 所 属 団 体 名 （学年 　） 本年度の成績

※ ふ り が な 大会名 順位

ＮＨＫ杯
氏 名

生 年 月 日 昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　　満　　　歳

身 長 ・ 体 重　身長　　　　　ｃｍ　　　体重　　　　　ｋｇ

勤務先（学校名）
及 び 住 所

山形市長杯

ＴＥＬ

自 宅 住 所

ＴＥＬ

チームキャプテン連絡先 氏名 電話帽号

中学生以下
は全部，そ
の他は傷害
保険のみ記
入

加入傷害保険

ＳＡＪスキー安全会 スポーツ傷害保険 その他の傷害保険

保険会社 記号番号

ＳＡＪスキー安全会もしくはスポーツ傷害保険加入者は該当欄に○印を，その他の傷害保険加入者は必要事項記入

（保護者の承諾書）

　上記　　　　　　　　　　が第１９回国際蔵王ジャンプ大会に参加することを認め自己責任に基づく事故発生の場
合は，私の責任において処理します。

平成　　　年　　　月　　　日 保護者　 ㊞

※には何も記入しないこと。

中学生以下の出場者は保護者の承諾書を必ず記入のこと。
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