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第５回 千葉県松之山温泉モーグル競技会 

開 催 要 項 

 
主  催  千葉県スキー連盟 
 
公  認   （財）全日本スキー連盟 
 
後  援  （財）千葉県体育協会，（株）千葉日報社，茨城県スキー連盟，群馬県スキー連盟， 

埼玉県スキー連盟，栃木県スキー連盟，（財）新潟県スキー連盟 
 
協  賛  柏ふじい，（有）カディス，新日東警備保障（株）,(有）シーハイル,(株) 助川工務店，

（有）豊国，野本旅館，ビッグサウンド，（有）フジワラボーリング工業， 
ペンションマリオネット，山下畳店，松之山観光協会，松之山ヤマザキＹショップ， 
（有）ワンゲルスポーツ，Ｒｏｄｅｏ Ｓｕｒｆ，(株)Ｕ－Ａｕｔｏ ｓｔａｆｆ 

 
協  力  松之山スキー協会，松之山温泉スキー場，（有）湯米心まつのやま 
 
開催期日  平成２０年１月１８日（金）～２０日（日） 
 
会  場  松之山温泉スキー場パラダイスモーグルコース 
        〒942-1434 新潟県十日町市松之山天水島９０９  ＴＥＬ．025―596-3133 
 
日  程  １月１８日（金） 
        １１：００～１３：３０  第１戦 選手受付（レストハウス雪椿） 
        １２：４０        第１戦 ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝｽﾞﾐｰﾃｨﾝｸﾞ(以下TCM と略す)(ｼﾞｬｯｼﾞ台付近) 
        １３：００～       第１戦 コースオープン予定 
        １６：００        開会式（レストハウス雪椿） 
                     第１戦 ＴＣＭ（レストハウス雪椿） 
           １月１９日（土） 
         ８：００～       第１戦 公式トレーニング 

 ９：００～       第１戦 競技開始 女子・男子 
                          第１戦 競技終了 

１４：００～１４：３０  第２戦 選手受付（レストハウス雪椿） 
１４：４０        第２戦 ＴＣＭ（ジャッヂ台付近） 

        １５：００～       第２戦 コースオープン予定 
        １６：００～       第１戦 表彰式（レストハウス雪椿前） 
                                         第２戦 ＴＣＭ（レストハウス雪椿） 
       １月２０日（日） 
         ８：００～       公式トレーニング 

   ９：００～       第２戦 競技開始 女子・男子 
                          第２戦 競技終了 
                          第２戦 表彰式 
                     閉会式（レストハウス雪椿前） 
           （上記日程は，予定につき，天候状況などにより変更有り。） 
 
競技種目 モーグル競技（シングル） 
 
競技規則  １.（財）全日本スキー連盟フリースタイルスキー競技規則最新版による。 

２.受付は本人または代理人が必ず行うこと。やむを得ず，代理人依頼もできず，受付時
刻（第１戦１８日（金）１３：３０，第２戦１９日（土）１４：３０）までに到着で
きない場合は，申込用紙の下の余白に「受付遅刻」と明記し，到着予定日・時間とそ
の理由を添えること。また，ビブは大会当日（第１戦１９日（土），第２戦 
２０日（日））の８：００までにレーシングオフィスで受け取ること。また，急な場合
はスキー場支配人：村山まで必ず連絡すること。 

３.ＴＣＭはチームキャプテンまたは代理人が必ず出席のこと。やむを得ず，代理人依頼
もできない場合は，申し込み用紙の下の余白に「ＴＣＭ遅刻」と明記し，到着予定日・
時間とその理由を添えること。その場合，大会当日（第１戦１９日（土），第２戦２０
日（日））の８：００までにレーシングオフィスでＴＣＭの会議録を聞いてから大会に
参加すること。また，その場合，ＴＣＭ決議事項への異議申し立ては一切認めない。 

４.ドローはＴＣＭで行い，スタートリストを決定する。 
５.表彰式は本人または代理人が必ず出席すること。 
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参加資格   １.ＳＡＪ会員登録・競技者管理登録を参加申込の時点で完了していること。 

２.ＳＡＪスキー安全会，スポーツ傷害保険，またはこれに準ずる傷害保険に加入済みで
あること。トレーニング中，競技中の事故に関しては，主催者が応急処置をするが，
責任は負いかねる。 

３.２００７～２００８ ＳＡＪモーグルポイントランク（Ｎｏ．１）において男子 
１２１位以降，女子３１位以降の選手。 

４.年齢制限なし。ただし，１８歳未満の者は保護者の承諾印を要する。 
 
参加定員    １.原則として１８０名とする。 
･出場枠     ２.千葉県スキー連盟所属選手，後援都道府県スキー連盟所属選手の出場を優先する。 
        優先枠内訳順位 
           ① 千葉県スキー連盟所属選手 
             ② 後援都道府県スキー連盟所属選手 
           ３.残り出場枠を優先選手以外に割り当てる。 
      ４.各定員を超過し，申込書が同日に着信した場合 

① 各都道府県スキー連盟エントリー順位で大会出場候補選手をあげ，その中から
前年度取得ポイントの高い順に優先受付する。 

② 更に同ポイントの選手が複数で定員を超過した場合，大会組織委員会の抽選に
より出場者を決定する。決定後のさしかえは認めない。 

       ５.当競技会でのメイクアップレースは行わない。 
 
参 加 料  １戦につき ７，０００円     ２戦では １４，０００円 
 
申込方法  １.申込期間 平成１９年１２月１日（土）～１２月２０日（木） 
            ２０日必着。申込開始日以前及び〆切日以降は受け付けない場合もある。 
            ただし，定員に達しない場合はこの限りではない。 
     ２.申込先  ＳＡＪ公認大会参加申込書，送金明細書に必要事項を記入し（申込責任者また

は代表者のｅ－メールアドレス及び電話番号を必ず明記する），下記の住所
にできるだけ都道府県スキー連盟毎に一括で郵送する。（申込書に都道府県
スキー連盟会長印，所属団体長印の無い場合は受け付けない。）また，ＳＡ
Ｊ公認大会参加申込書の大会記入欄に第 1戦参加か，第 2戦参加かを明記す
ること。二戦とも出場する場合は各第 1戦，第 2戦別々に各一部ずつ提出す
ること。 

            千葉県スキー連盟事務局  
              〒２７６－００４３ 千葉県八千代市萱田２２３２～４８ 
                        ＴＥＬ．０４７－７５１－２１００ 
     ３.振り込み先   参加料は下記の口座にできるだけ都道府県スキー連盟毎に一括で振り込む。 
                       千葉銀行新八千代支店 普通預金口座ＮＯ．３４２３６８１ 
                  千葉県スキー連盟 平田 勝義（ヒラタ カツヨシ） 
 
表  彰  男女各１～６位まで入賞とする。 
      
そ の 他  １.大会情報（エントリー受付状況，追加募集など）を千葉県スキー連盟フリースタイル部ホ

ームページに掲載する。（また，申込責任者または代表者には，ｅ－メールにて可能な限
り情報サービスをする予定であるが，確実性がないためあくまでもサービスとする。）千
葉県スキー連盟フリースタイル部ホームページ http://sports.geocities.jp/sajchiba/  

     ２.参加選手が確定した時点で出場できない選手の申込書と参加料は所属都道府県スキー連
盟に不出場通知とともに送付返却する。 

     ３.大会に出場する選手は必ず公式トレーニングに参加すること。コースオープン及び公式      
トレーニング中の滑走はＢＩＢ，ヘルメット着用のこと。 

     ４.携行品 ＳＡＪフリースタイルスキー・モーグル競技規則に適合する用具， 
           健康保険証（コピー可），ＳＡＪ会員登録証 
      ５.本部宿舎  野本旅館  〒９４２－１４３２ 新潟県十日町市松之山湯本５６ 
              ＴＥＬ．０２５－５９６－２０１３ 
      ６.選手宿舎 各自手配。 松之山観光協会（℡．０２５－５９６－３０１１） 
              宿泊料 １泊２食付 ７，５００円より 
      ７.問い合わせ  千葉県スキー連盟フリースタイル部  理事 結城 卓 
               ＴＥＬ．０４７－３４１－１３６９（ユーオートスタッフ方） 

０９０－３５７７－７３１４  
e－m a i l : sajchiba@yahoo.co.jp 
ＨＰ：http://sports.geocities.jp/sajchiba/ 
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平成 年 月 日 申込
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１月１９日（土）

１月２０日（日）

参　戦
希望日
(○で囲
む)

参加

参加

不参加

不参加

№１でのﾎﾟｲﾝﾄ

１戦７０００円 ２戦１４０００円

第    回

千葉県松之山温泉モーグル競技会

№１でのﾎﾟｲﾝﾄﾗﾝｷﾝｸﾞ

都道府県連会長氏名印 所属団体長・代表者名印

住　　　　 所

　１部加盟団体控とし，１部を主催団体へ提出のこと。

＊申込用紙は２部作成し，

参加料 合計

保　護　者　住　所

上記料金は， 銀行振込　・ 現金書留 にて送金しました。

保護者参加承諾証（１８歳未満の参加者）

保　護　者　氏　名

名　称 本人との関係

健　康　保　険　証 被保険者名

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。

加入傷害保険会社名 名称（

所　　属
団体名

参加区分 ジュニアの部（中学生以下） ・ 一般

生年月日
ＳＡＪ会員登録番号

ＳＡＪ競技者登録番号満年齢

千葉県 スキー連盟会長　　殿

（ふりがな）
SAJ加盟団体 スキー連盟

氏　 　　　名

　　　ＳＡＪ　Ｂ級公認　千葉県松之山温泉モーグル競技会 402

参　　加　　申　　込　　書　

　　大会名を下欄に記入
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年 月 日

 第１戦 円 × 名 ＝ 円

 第２戦 円 × 名 ＝ 円

 合　計 円 × 名 ＝ 円

円

円

円

円

円

円

円

円

注意１　：　県外からの参加希望の場合，クラブ番号は　１ ０ ０ ０　を記入すること。

注意２　：　緊急の連絡をすることがございますのでメールアドレスは出来るだけわかりやすく記入願います。

月 日

クラブ番号 1000

          　各　種　送　金　明　細　書  （県外団体用）

ﾌﾘｰｽﾀｲﾙ部　関係

千葉県スキー連盟　会長　様 加盟団体名 スキー連盟

平成

申込責任者

Ｔ　Ｅ　Ｌ

Ｅ－メール

名　　　　　　　　　　　　称 コード 送　　　金　　　明　　　細　　　　

ＳＡＪ　Ｂ級公認
千葉県松之山温泉モーグル競技会

402

7,000

7,000

7,000

合            計

上記料金は， 銀行振込　  ・ 現金書留 にて送金しました。


