
全日本スキ－連盟Ｂ級公認ポイントレ－ス 

第 １２ 回 上 越 国 際 カ ッ プ 

  

  １．主    催  （公財）新潟県スキ－連盟 

  ２．主    管   （株）上越観光開発、上越国際スキ－場、上越国際スキ－クラブ 

  ３．後    援  新潟県教育委員会、（公財）新潟県スキ－連盟中越協議会、（公財）新潟県スキ－連盟アル 
 ペン部、南魚沼市教育委員会、南魚沼市体育協会スキ－部、上越国際観光協会 

  ４．期    日   平成２７年３月２２日（日）～２６日（木） 

  ５．会    場   上越国際スキ－場 大沢ゲレンデ 

  ６．競技種目   男子・女子 回転・大回転         
  ７．日    程   ３月２２日（日）１６：００   ＴＣＭ（大沢ゲレンデ チロル２階）         

         ※各チーム代表は必ず出席すること。出席できない時にはＴＣＭ開始までに 
TEL 025-783-3198（チロル２階）に連絡すること。 

                ３月２３日（月）   ９：００   男・女 回転  １６：００  ＴＣＭ（チロル２階）     

                 ３月２４日（火）  ９：００  男・女 回転   １６：００ ＴＣＭ（チロル２階） 

         ３月２５日（水）  ９：００  男・女 大回転 １６：００ ＴＣＭ（チロル２階）     

                ３月２６日（木）  ９：００  男・女 大回転   閉会式（チロル２階） 

  ８．参加資格   下記の割当人数内において推薦された競技者に限る。 

                 １）全日本スキ－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１０名以内 
 ※個人での申し込みは一切受け付けません。 
         ５）大会開催地スキー連盟推薦枠    

                 ６）出場選手はＳＡＪｽｷｰ安全会又は、これに準ずる傷害保険に必ず加入して 

                     いなければならない。 
  ９．競技規則   この大会に定められている規則以外は、ＳＡＪ競技規則最新版に準ずる。 

  10．申込方法   １）申込期限  現金書留のみ受け付けます。平成２７年３月１２日（木）必着。 

                 ２）申 込 先  〒949-6431 新潟県南魚沼市樺野沢１１２－１ 

                                      上越国際スキ－場 上越国際カップ事務局 

                  TEL 025-782-2745  FAX 025-782-2774 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  j-taikai@jkokusai.co.jp 

                 ３）エントリ－フォ－ムによる各都道府県及び学連の一括申込みとする。 

                 ４）参 加 科  １レ－ス5,000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。） 

  11．表  彰   男女各種目共６位まで賞状を授与する。 

12．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を行い 
 以後は責任を負わない。 

        ２）宿泊については大会開催主旨により上越国際観光協会に宿泊を申し込むこと。 

       （リフト券割引付） TEL 025-782-0400  FAX 025-782-4543 

 


