
１． 公益財団法人札幌スキー連盟、公益財団法人北海道スキー連盟

２． 公益財団法人全日本スキー連盟

３． 北海道、札幌市、一般財団法人札幌市スポーツ協会、北海道新聞社、

北海道日刊スポーツ新聞社、朝日新聞北海道支社、毎日新聞北海道支社、読売新聞北海道支社、

報知新聞社北海道支局、北海道放送株式会社、札幌テレビ放送株式会社、

北海道テレビ放送株式会社、北海道文化放送株式会社、株式会社テレビ北海道、

株式会社札幌振興公社

４． 雪印メグミルク株式会社

５． 令和７年２月９日（日）

６． 札幌市大倉山ジャンプ競技場

７． 受　　付　　 午前　８時３０分　 大倉山ジャンプ競技場運営本部

国旗掲揚 午前　９時１５分　 　　　　　　〃

試技開始 午前　９時３０分

競技開始 午前１０時３０分

閉会ならびに表彰 競技終了後　 大倉山ジャンプ競技場

８． 全日本スキー連盟２０２５年度登録選手で、ＳＡＪスキー補償制度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もの。

９． 少年組、成年組については競技１本目の成績上位３０位および転倒・不転倒にかかわらず、

　　　　 飛距離が各組１回目の最長距離の９５％を超えた者を加え、競技２本目を行う。

　　　　 女子組、ジュニア組については出場者全員で競技２本目を行う。

なお、２本目のスタート順は各組とも１本目の成績逆順とする。

この要項に定めた以外は全日本スキー連盟競技規則による。

10． 女　子　組

ジュニア組　　中学生

少  年  組　　高校生（定時制在学者および１８才以下の社会人を含む）

成　年　組　　上記以外の者

11． (1)　各組１位から６位まで入賞

(2)　ジュニア特別奨励賞

12． 少年組・成年組・女子組（高校生以上） ６,０００円

ジュニア組・女子組（中学生） ３,０００円

13． (1)　締切期日　　 令和７年１月２４日（金）　午後３時００分　必着

(2)　申 込 先　　 〒060-0004 札幌市中央区北４条西４丁目　伊藤・加藤ビル３Ｆ　　

(公財)札幌スキー連盟　大会事務局　　　　℡ 011-221-1661

(3)　申込用紙　　 所定のエントリーフォームを使用のこと。

エントリーフォームは札幌スキー連盟ホームページに掲載しております。

https://www.age.ne.jp/x/sas/newpage2.html

(4)　ド ロ ー　　 ポイントシステムを導入します。

(5)　年令起算　　 令和７年１月１日現在とする。

14． ２月８日（土）午前９時３０分より公式練習を行う。

※午前８時４５分よりチームキャプテン会議を行います。

15 ◎電話・ファックスでの申込および申込書の不備、参加料添付のないものは、受付ないので

　注意のこと。

　　　　　　　　 ◎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。

◎取得した個人情報は、大会運営に関する業務以外には使用いたしません。
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　　保護者の承諾書　（小・中学生出場者は保護者の承諾書を必ず記入のこと。）

令和 年 月 日

上記、 が、本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いたします｡  

保 護 者 印

　※印欄には記入しないこと。

　本年度の成績、加入傷害保険を必ず記入のこと。 　　　　　　　　　　　　　　　　　

　小・中学生出場者は保護者の承諾書欄を必ず記入、押印のこと。 　　　　　　　　　　　　　　　　　

　取得した個人情報は、大会運営に関する業務以外には使用いたしません。

※　№　　　　　　　　　　　

本年度の成績

※記入のない者は
シードに関する
権利を失う

札幌スキー連盟　ジャンプ・コンバインド競技会 ※　番号

エントリーフォーム

 　記入の不備なものは受付ないので、充分注意のこと

　　*エントリーフォームは、１大会につき種目ごとに１枚提出して下さい。

競技会名

ＳＡＪ競技者
登録番号

組　別
全日本会員
登録番号

種　目

ＦＩＳ競技者
登録番号

所属連盟

ふりがな
所属団体

選手氏名

身長・体重 ｃｍ 体重

　学 校 名

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　歳） 性別

身長

生年月日

満年齢

勤務先・学校名 （学年　　　　） 電話番号

加入傷害保険

 SAJスキｰ補償制度加入者は該当欄に○印を､その他の保険加入者は必要事項を記入のこと

ＳＡＪスキー補償制度

勤務先･学校住所

自宅住所 電話番号

チームキャプテン
連絡先

電話番号

大会名 順位 大会名 順位

氏　名

男

チーム名または

そ の 他 傷 害 保 険

Ｋｇ

・ 女


