
〔財〕全日本スキー連盟公認 
第９５回山形県スキー選手権大会（技術系）開催要項  

        
１ 主  催   山形県スキー連盟 

２ 主  管  山形県スキー連盟（アルペン部）・最上町スキークラブ 

３ 後  援  最上町スポーツ協会 

４ 公  認  (財)全日本スキー連盟 

５ 期  日  令和６年１月１８日（木）～２０日（土） 

６ 会  場  最上町 赤倉温泉スキー場 

７ カテゴリー ＳＡＪ Ｂ級 中学３年以上（男、女） 

８ 競技種目  ＳＬ×１・ＧＳ×１ 

９ 日  程 
 期   日 時  刻 日程内容 場   所  

１月１８日（木） １７：００ TCﾐｰﾃｨﾝｸﾞ・ﾄﾞﾛｰ スキーカレッジ２F 

１月１９日（金） 
   ９：３０ 

レース終了後 

 １７：００ 

ＳＬ 男・女 

表彰式 

TCﾐｰﾃｨﾝｸﾞ・ﾄﾞﾛｰ 

赤倉温泉スキー場国体コース  

ゴール付近 

スキーカレッジ２F 

 
１月２０日（土） 

   ９：３０ 

 

レース終了後 

ＧＳＬ 男・女 

 

表彰式 

赤倉温泉スキー場国体コース 

 

ゴール付近 

 

 

10 競技規則 ＳＡＪ競技規則最新版による 
11 参加資格  ＳＡＪアルペン競技者管理登録を完了し、下記の参加資格を有するか、枠内において推薦された

競技者に限る。（有効ポイントリストに登載された者） 

① 全日本スキー連盟強化指定選手及びジュニア強化指定選手 

② ＳＡＪ有効ポイントリスト（各種目共通）において男子１0０点、女子１５０点以内の者全 
③ 東北ブロック内登録選手で、各県スキー連盟から推薦を受けた者 
④ 各ブロック及び学連の推薦を受けた者。 推薦書は不要 
⑤ 開催県スキー連盟推薦選手。(３０名プロテクト） 
【 その他 】 
エントリー数が 180 名を超えた場合は、ルールに基づき出場を制限する場合がある。 

12 参 加 料 １レース ３，５００円 

13 申込方法 

① 所定のエントリーフォームに記載の上、各都道府県(学連は大学)ごと期間内に郵送で申し込む

こと。 

② 都道府県推薦、学連推薦はエントリーフォーム氏名欄に、氏名（推薦）と記載する。 

③ 参加料は口座振込みとし、振込み票の写しを添付のこと。 

④ 申 込 先 〒990-2477 山形県山形市長苗代61番地 山形県スキー連盟内 

               第95回山形県スキー選手権大会事務局 

            tel 023-647-5020   fax 023-645-4334 

⑤ 問い合わせ先   曽根田哲心(090-4631-0083) 

⑥ 振 込 先 

 

 

 

 

⑦ 申込期限   令和６年１月８日（月）必着  期日厳守のこと 

【口 座 名】山形県総合スキー大会実行委員会 会長 冨田政利 
【口座番号】山形銀行 南館支店 普通 ０５１７９０９ 
 （エントリー一覧表、振り込み票の写しを添えて申し込んでください。） 



14 表  彰  １位～６位まで表彰する。 

15 傷害保険  参加者はＳＡＪスキー安全会保険、またはこれに準ずる傷害保険に必ず加入のこと。 
        「競技中の事故についは、応急処置を行うが責任は一切負わない」 

16 そ の 他  

①  悪天候等やむを得ない理由により競技を中止した場合、参加料は返却しません。 

②  災害発生時には会場の避難経路に従い避難すること。 


