
 

 

★第１３回甲信越ブロックスノーボード技術選手権大会 

（兼）第２３回全日本スノーボード技術選手権大会予選会    シクミネット・要承認 

 

会 期   ２０２６年１月２７日（火）～１月２８日（水） 

会 場   山梨県・ふじてんスノーリゾートスキー場 

受 付   ふじてんスノリゾートセンターハウス出て右側（各県代表者） 

参 加 費   １２，０００円  

本 部 宿 舎   富士緑の休暇村  

〒４０１－０３２０  

山梨県南都留郡鳴沢村字ジラゴンノ８５３２−５ 

TEL 0555-85-2236  FAX 0555-85-2296 

申 込 期 間  ２０２５年１１月１５日～１２月２６日 （支払期限 １２月２７日） 

連 絡 事 項   

① 参加者(甲信越選手・オープン選手)は SB の傷害保険に加入していることが必要

条件です。未加入の場合は申込・出場できません。 

傷害保険の会社名・証券番号のわかるもの(コピー)を紙で必ず持参して大会受付

時に提出してください。 

 

② 開催要項を各県 HP に掲載します。必ず一読してください。 

 

③ 甲信越選手：シクミネットにて申込受付と申込金支払い 

（マイページ＞イベント情報＞イベント名検索） 

シクミネット申込時に添付が必要な書類･情報 

※１ １級･プライズテストの合格証（紛失の場合、予め再発行すること） 

(注）指導員･準指導員資格保有者は、添付不要 

 

※２ 傷害保険会社・保険番号 
 
※３ 緊急連絡先電話番号（マイページ登録情報＞電話番号②に緊急連絡先 

番号を入力すること） 
 

 

④ オープン参加選手：申込用紙を山梨県スキー連盟事務局に郵送、またはデータ 

をメール送付し、申込金(１２，０００円)の振り込みを期日 

までに完了すること 

※１ 申込期間 上記のとおり 

※２ 送付先  〒401-0320 山梨県南都留郡鳴沢村鳴沢７３４ 

山梨県スキー連盟  教育本部 SB 部事務局 渡辺 宛 

TEL 090-8463-4029 

メール futaro105@gmail.com 

※３ 振込先 山梨中央銀行 武田通支店 普通 1355317  

ヤマナシケンスキーレンメイキョウイクホンブ 

注意：振り込みの際には必ず、【氏名 SB甲信越】と記載の事 

 

 

mailto:futaro105@gmail.com


 

 

オープン参加資格 

 

（1）２０２５ 年４ 月 １ 日現在満 １８ 歳以上の者 

  

（2）ＳＡＪスノーボードバッジテスト 1 級以上又はそれに準ずる資格を有する者  

申込時未取得の場合でも、１月２６日（月）大会会場受付時までに資格を満たし証

明できる者 

※１級・プライズテストの合格証のコピーを申込時に添付すること 

（指導員・準指導員資格保持者はそれがわかるもののコピーを添付） 

 

（３）ＳＡＪスキー補償制度又はこれに準ずる傷害保険に加入している者 

※保険証券のコピーを申込時に添付すること 

 

上記、（１）～（３）の参加資格を満たす者 

その他は組織委員会の決定による 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

【オープン参加 申込書】 

 NPO 法人山梨県スキー連盟会長 殿   記入年月日（西暦）  年  月   日 

第 13 回 甲信越ブロックスキー技術選手権大会  兼 
第 63 回 全日本スキー技術選手権大会予選会申込書 

 
大会参加に際して、傷害事故防止に十分注意するとともに万が一私が原因で発生した事故に対して 
全て私の責任において処理することを承知の上、申し込みします。 
個人情報の取り扱いに関して、大会事務任務遂行時、必要に応じて情報を使用される事に同意して申し込

みします。 
 

参加料 12,000 円 

申込者情報 

ふりがな 

氏名 
 性別 男・女 年齢 （    ）歳 

SAJ 会員番号  
生年月日（西

暦） 
    年   月   日 

加盟団体 
都･道 

府･県 
 

所属団体  所属スキー学校  

連絡先 携帯電話  
緊急連絡先 

電話番号   (氏名：       ) 

 

保有資格記載欄 ※1 級・クラウン・テクニカル 保持者は合格書（ｺﾋﾟｰ）を申込書に添付すること。 

保有資格 

（保有資格を〇で囲む） 
指導員 ・ 準指導員 ・ 1 級 ・ クラウン ・ テクニカル 

SB 準指導員 （西暦）    年    月 合格会場 会場 

SB 指導員 （西暦）    年    月 合格会場 会場 

 

加入障害保険記載欄 ※参加者はスキーの傷害保険に加入していることが必要です。未加入の場合は

申込ができません。 

傷害保険 
保険会社名  

証券番号  

 

注意事項 

※SAJ 会員番号は今年度のものを正確に記載して下さい。 

※記入漏れのある場合は受付できません。 

※申込後の返金はいかなる理由があってもできませんのでご承知おきください。 

※新潟・長野・山梨所属の選手はこの用紙で申込しないよう、ご注意ください。 


