
(公財)全日本スキー連盟B級公認 

令和5年度新潟県スキー選手権大会 

 

１．主  催 （公財）新潟県スキー連盟 

２．主  管 NPO法人妙高高原スキー連盟 

３．後  援 新潟県スキー連盟アルペン部 新潟県スキー連盟上越協議会 妙高市教育員会 

４．協  賛 赤倉観光リゾートスキー場 

５．期  日 令和６年１月１８日(木)～１９日(金) 

６．会  場 赤倉観光リゾートスキー場 チャンピオンBコース 

７．競技種目 回転競技（男・女） 

８．日  程 １月１８日(木) １６：００ TCM（池の平スポーツ広場） 

１月１９日(金) １０：００(予定) 回転競技 

※競技前日のTCM において、Bib を配布するのでチーム代表は必ず出席の事。 

 

９．参加資格 

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長野県 男子各種目30名以内、女子各種目30名以内 

③山梨県 男子各種目10名以内、女子各種目10名以内 

④各都道府県及び学連 男子各種目10名以内、女子各種目10名以内 

⑤大会開催地スキー連盟推薦枠 

⑥参加選手はＳＡＪスキー安全会又は、これに準ずる傷害保険に加入している者 

 

１０．スタート抽選 ＳＡＪポイントを採用し、上位１５位タイまでをドロー、以降はポイント順とし、 

ノーポイントはドローとする。 

 

１１．競技規則 FIS アルペン競技規則及びこの大会に定められている規則に準ずる 

 

１２．申込方法 

①申込期限 令和６年１月９日(火) 必着 

②申込先 〒949-2112 新潟県妙高市大字関川2428-2（公財）新潟県スキー連盟上越協議会 

「新潟県スキー選手権大会SLB級」事務局 ℡0255-86-3977 

③申込は各チームでまとめて所定の申込用紙に記入し申し込むこと。 

④所定の申込書を現金書留で申し込むこと。 

⑤参加料 １レース1人４，０００円（納入した参加料は事情の如何にかかわらず返金しません。） 

 

１３．表  彰 男女各レース６位まで表彰する。 

１４．宿泊申込 宿泊の手配については、各自で行ってください。 

１５．その他 

①出場選手が競技中に傷害を受けた場合には、主催者は応急処置のみ行い、それ以後は責任を負わ 

ない。 

②悪天候などやむを得ない理由により競技を中止した場合、参加料は返却しない。 
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