
第３７回 福井県ジュニアスキー選手権大会（アルペン） 実施要項 
 

 

１．期  日  令和６年  １月 ６日（土）【ＧＳ】 

１月２０日（土）【ＳＬ】 

 

２．会  場  九頭竜スキー場 

 

３．主  催  福井県スキー連盟  

 

４．後  援  福井県・中日新聞社・北陸中日新聞・日刊県民福井 

 

５．協  賛  森山観光(株),ホウジツ株式会社,中竜鉱業(株),(一財)大野市公共施設管理公社 

 

６．種別・種目 (1) 中学生男子の部 ＳＬ・ＧＳ 

  (2) 中学生女子の部 ＳＬ・ＧＳ 

        (3) 小学５，６年男子の部 ＳＬ・ＧＳ 

        (4) 小学５，６年女子の部 ＳＬ・ＧＳ 

        (5) 小学３，４年男子の部 ＳＬ・ＧＳ 

        (6) 小学３，４年女子の部 ＳＬ・ＧＳ 

        (7) 小学１，２年男女共通 ＳＬ・ＧＳ 

        (8) 体験の部（参加自由・当日申込も可，初心者に限る，ＳＬ・ＧＳとも１本のみ） 

 

７．大会日程 

期  日 時 間 競    技 会    場 

1月 5日(金) １４：００ 役員集合，コース設定 九頭竜スキー場 

1月 6日(土) 

 ８：００ 

１０：００   

競技終了後 

選手受付(ビブ，プログラム等の配布) 

ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ 体験の部から 

表彰式 

九頭竜スキー場 

本部：九頭竜スキー場クラブハウス 

1月19日(金) １４：００ 役員集合，コース設定 九頭竜スキー場 

1月20日(日) 

８：００ 

１０：００ 

競技終了後 

選手受付(ビブ，プログラム等の配布) 

スラローム 体験の部から 

終了式および表彰式 

九頭竜スキー場 

本部：九頭竜スキー場クラブハウス 

               ※各部スタート順はプログラムの記載順による。 

 

８．競技規則  全日本スキー連盟競技規則最新版を準用する。ただし，細部については本大会の規定が

優先する。 

 

９．競技規定 (1) ＳＬ・ＧＳとも２回の累計によって成績を算出する。（体験の部は１回のみ） 

(2) アルペン競技に出場する選手は，必ずスキーブレーキ及びヘルメットを着用するこ

と。 

       (3) 参加料を申込期限までに振込口座に納入しない選手のエントリーは認めない。また，

大会競技役員１名以上の出席のないクラブ，学校，グループの参加は，大会途中であ

っても出場は認めない。 

              (4) 開始式および監督会議は行わず，確認事項・タイムスケジュール等は，受付時に資料

で渡すこととする。 

（5）ＳＡＪからの通知により，フッ素成分を含むワックスは，すべて使用を禁止する。 



 

10．表  彰  各種目，種別の３位までの入賞者に賞状を授与する。 

 

11．参加資格  福井県在住の小学生，及び福井県在住の中学生に限る。 

         

12．参 加 料  中学生 １人１種目 ２，０００円 

小学生 １人１種目 １，５００円   ※体験の部は無料。 

とし，参加申込と同時に下記振込口座に納入すること。 

 

13．傷害保険  傷害保険（賠償を含む）は所属クラブまたは個人で加入し，申込時に加入の有無を記

入する。 

 

14．参加申込  所定の申込書により，各種別・種目ごとに下記の期日までに申し込むこと。 

令和５年１２月２２日（金） 午後５時必着（シード順に申し込むこと） 

大会運営委員名簿（１名以上），送金内訳書，及び保護者の同意書（クラブに所属し

ている場合は，クラブ代表者の一括の同意書でも可）を必ず添えること。 

 

15．申 込 先  福井県スキー連盟アルペン競技運営委員会事務局 

         〒912-0823 福井県大野市蕨生105-8 廣瀬吉博 

               E-mail:hirose_report@yahoo.co.jp 

                              (TEL) 090-1390-6962  (FAX) 0779-66-2019  

仮申込および大会運営委員名簿を上記期限までに電子メールで申し込むこと。電子メー

ルで申し込みできない場合はＦＡＸでの申し込みも可。(仮申込がない場合はエントリー

を受け付けできませんのでご注意ください。) 

なお，正式な申込書(同意書含む)，送金内訳書もプロ編成会議当日までに提出すること。 

        ［参加料振込先］ 銀行 福井銀行大野支店   番号 （普）０３３６３６０ 

                 名義 福井県スキー連盟会長 山崎 正昭 

 

16．抽  選  別に示すシード基準表により行う。（参加チームの代表者は必ず立ち会いのこと） 

        ※プロ編成・抽選会  

令和５年１２月２５日（月） １８:３０～   

会場：大野有終会館(結とぴあ)（大野市天神町1-19）TEL 0779-65-8766 

 

17．そ の 他  

 

(1)大会中の負傷については，応急手当のみ行う。 

(2)リフト代は参加者負担とする。 

(3)雪不足の場合，可否決定をＧＳ競技は，１月３日（水）午後３時に，ＳＬ競技は，

１月１７日（水）午後３時に行い，中止の場合のみ各チーム申込責任者あて同日中

に連絡する。 


