
スキー・スノーボード指導者研修会及び公認検定員クリニック開催要項変更の件 

8 月末ホームページに掲載しました、指導者研修会の開催要項について、新型コロナウイル

ス感染拡大防止対策を強化することになったため開催要項の【その他】欄を全面的に見直し

ました。 

添付しております、9 月 13 日付けの各指導者研修会開催要項をご確認下さい。 

さらに研修会受付時には、添付の「健康調査票」を提出していただくことになりましたの

で、ご協力よろしくお願い申し上げます。 

添付資料 

・2021 年 1 月 10 日～11 日開催 スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項 

・2021 年 1 月 16 日～17 日開催 スノーボード指導者研修会開催要項 

・2021 年 3 月 13 日～14 日開催 スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項 

・健康調査票 



【 主 催 】 ・

・

【 期 日 】 ・

【 理 論 】 ・

【 実 技 】 ・

【本部宿舎】 ・  TEL ０７９６－４５－０１６８

【 受 付 】 ・

【 開 会 式 】 ・ １月  10日（日）9時30分～　　　　　

【 閉 会 式 】 ・ １月　11日（月）12時～

【 申 込方 法】 ① (公財)全日本スキー連盟会員管理システム「シクミネット」にて、必要事項を入力の上申込み、承認後

速やかに同管理システムにて、参加料を決済してください。未決済の状態では、申込み完了となりません

のでご注意ください。研修会とクリニックはそれぞれ別のイベントとして申込みが必要となります。

イベント情報の公開は10月中旬を予定しています。　

② 研修会は指向別班編成を行います。

1、従来型研修班　２、技術選指向班　３、ゆったり研修班　４、テレマーク班　を選択下さい。

班構成人員のバランスによっては希望以外に調整させていただく場合があります。

③ 指導者研修会参加料(資料代含む)は6,000円。検定員クリニック参加料は4,000円です。

クリニックだけの参加申込みはできません。

④ 現地での申込み及び郵送での申込みは、一切受付できません。

⑤ シクミネット決済システムご利用手数料は各自にてご負担ください。

【申込期間】 ・ 2020年10月中旬～2020年11月20日（金）　（予定）

【問合せ先】 ・ 兵庫県スキー連盟　　教育部　指導者研修会担当　松井　一成（まつい　いっせい）

〒675－1304 　兵庫県小野市中谷町828　　Ｔｅｌ：090-9715-4513

Fａｘ：0794-67-1252　　　Email：matsui1216@zeus.eonet.ne.jp

【 そ の 他 】 ①
②
③ 受講年度ＳＡＪ会員証を受付時に提示ください。

④ 「SAJスキー補償制度」(スポーツ賠償責任保険を含む)に準ずるスポーツ傷害保険等の傷害保険

⑤ 新型コロナウイルス感染拡大防止のため、下記事項を遵守いただきますようお願いします。
ア　受付時に、健康調査票の提出をお願いします。（体温の計測、健康状態の確認）
イ　健康調査票の項目に該当し体調が悪い場合は、問合せ先に連絡し欠席をお願いします。
ウ　マスクを持参し、運動を行っていない際や会話をする際はマスクの着用をお願いします。
エ　こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を行ってください。
オ　他の参加者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保し、大声での会話は控えてください。
カ　ミーティングでは三密を避けるよう配慮するとともに、飲酒を伴う懇親会は原則禁止をお願いします。
キ　行事終了後２週間以内にコロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに濃厚接
　　触者の有無等について報告をお願いします。

　　2020年9月13日

　加盟団体長　殿

  兵庫県スキー連盟

　   会長　西田　仁志

(公財）　全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項

全日本が導入するｅラーニングを視聴ください。

スキー指導者研修会　　（公財）全日本スキー連盟

公認検定員クリニック　　兵庫県スキー連盟

研修会期間中の名札は、各自で用意ください。
参加料は、研修会中止以外返却しません。

   標記の(公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック(奥神鍋会場）を下記のとおり開催

奥神鍋荘　　　　　　兵庫県豊岡市日高町山田503-1

１月　10日（日）9時～9時 30分 奥神鍋スキー場　競技センター前

スキー学校横

に加入のこと。研修会参加中の事故や怪我は、全て各自の責任となります。

奥神鍋スキー場　　兵庫県豊岡市日高町山田　　

スキー学校横

記

いたしますのでご案内申し上げます。つきましては、貴加盟団体の指導員・準指導員の皆様にご案内下さいますよ

うお願い申し上げます。

2021年1月10日(日)　～11日（月・祝）



【 主 催 】 ・

【 期 日 】 ・

【 理 論 】 ・

【 実 技 】 ・

【本部宿舎】 ・  TEL ０７９６－４５－０１６８

【 受 付 】 ・

【 開 会 式 】 ・ １月  16日（土）9時30分～

【 閉 会 式 】 ・ １月　17日（日）11時30分～

【 申 込方 法】 ① (公財)全日本スキー連盟会員管理システム「シクミネット」にて、必要事項を入力の上申込み、承認後

速やかに同管理システムにて、参加料を決済してください。未決済の状態では、申込み完了となりません

のでご注意ください。イベント情報の公開は10月中旬を予定しています。　

② 研修会は指向別班編成を行います。

1、一般研修班　２、技術選指向班　

技術選志向班は同日程開催の兵庫県スノーボード技術選手権大会に出場していただきます。

（実技単位の一部となります）

技術選指向班を選択された場合、オフィシャルブックの配布はありません。

③ 指導者研修会参加料(資料代含む)は6,000円です。

④ 現地での申込み及び郵送での申込みは、一切受付できません。

⑤ シクミネット決済システムご利用手数料は各自にてご負担ください。

【申込期間】 ・ 2020年10月下旬～2020年12月18日（金）　（予定）

【問合せ先】 ・ 兵庫県スキー連盟　　教育部　指導者研修会担当　松井　一成（まつい　いっせい）

〒675－1304 　兵庫県小野市中谷町828　　Ｔｅｌ：090-9715-4513

Fａｘ：0794-67-1252　　　Email：matsui1216@zeus.eonet.ne.jp

【 そ の 他 】 ①
②
③ 受講年度ＳＡＪ会員証を受付時に提示ください。

④ 「SAJスキー補償制度」(スポーツ賠償責任保険を含む)に準ずるスポーツ傷害保険等の傷害保険

⑤ 新型コロナウイルス感染拡大防止のため、下記事項を遵守いただきますようお願いします。
ア　受付時に、健康調査票の提出をお願いします。（体温の計測、健康状態の確認）
イ　健康調査票の項目に該当し体調が悪い場合は、次の連絡先に欠席連絡をお願いします。
　　連絡先：兵庫県スキー連盟　教育部　スノーボード研修会担当　衣川（きぬがわ）　携帯090-3894-6561
ウ　マスクを持参し、運動を行っていない際や会話をする際はマスクの着用をお願いします。
エ　こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を行ってください。
オ　他の参加者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保し、大声での会話は控えてください。
カ　ミーティングでは三密を避けるよう配慮するとともに、飲酒を伴う懇親会は原則禁止をお願いします。
キ　行事終了後２週間以内にコロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに濃厚接
　　触者の有無等について報告をお願いします。

　　2020年9月13日

　加盟団体長　殿

  兵庫県スキー連盟

　   会長　西田　仁志

(公財）　全日本スキー連盟スノーボード指導者研修会開催要項

   標記の(公財）全日本スキー連盟スノーボード指導者研修会(奥神鍋会場）を下記のとおり開催いたします

に加入のこと。研修会参加中の事故や怪我は、全て各自の責任となります。

のでご案内申し上げます。つきましては、貴加盟団体の指導員・準指導員の皆様にご案内下さいますようお

願い申し上げます。

記

（公財）全日本スキー連盟

2021年1月16日(土)　～17日（日）

全日本が導入するｅラーニングを視聴ください。

奥神鍋スキー場　　兵庫県豊岡市日高町山田　　

奥神鍋荘　　　　　　兵庫県豊岡市日高町山田503-1

１月　16日（土）9時～ 奥神鍋スキー場　競技センター

奥神鍋スキー場　競技センター

スキー学校横

研修会期間中の名札は、各自で用意ください。
参加料は、研修会中止以外返却しません。



【 主 催 】 ・

・

【 期 日 】 ・

【 理 論 】 ・

【 実 技 】 ・

【本部宿舎】 ・  TEL 079-667-7121

【 受 付 】 ・

【 開 会 式 】 ・ 3月13日（土）9時30分～　　　

【 閉 会 式 】 ・ 3月14日（日）16時～

【申込方法】 ① (公財)全日本スキー連盟会員管理システム「シクミネット」にて、必要事項を入力の上申込み、承認後

速やかに同管理システムにて、参加料を決済してください。未決済の状態では、申込み完了となりません

のでご注意ください。研修会とクリニックはそれぞれ別のイベントとして申込みが必要となります。

イベント情報の公開は10月中旬を予定しています。

② 研修会は指向別班編成を行います。1、従来型研修班　　２、技術指向班　を選択下さい。

③ 技術志向班は同日程開催のスノーフェスタスキー技術選手権（緩中斜面設定３種目）に出場いただきます。

さらに希望者はジャイアントスラローム（緩中斜面設定）に出場できます。（実技単位の一部となります）

技術指向班を選択された場合、オフィシャルブックの配布はありません。

④ 指導者研修会参加料(資料代含む)は6,000円。検定員クリニック参加料は4,000円です。

※グリーンホテルやまなみに宿泊希望者は1泊2食付き、リフト券２日券セットで　12,200円（予定）でお受けい

たします。セット料金12,200円は予定であり、申込時点で若干変更になる可能性があります。ご了承願います。

クリニックだけの参加申し込みはできません。

⑤ 現地での申込み及び郵送での申込みは、一切受付できません。

⑥ シクミネット決済システムご利用手数料は各自にてご負担ください。

【申込期間】 ・ 2020年11月下旬～2021年2月2日（火）　（予定）

【問合せ先】 ・ 兵庫県スキー連盟　　教育部　指導者研修会担当　松井　一成（まつい　いっせい）

〒675－1304 　兵庫県小野市中谷町828　　Ｔｅｌ：090-9715-4513
Fａｘ：0794-67-1252　　　Email：matsui1216@zeus.eonet.ne.jp

【 そ の 他 】 ①
②
③ 受講年度ＳＡＪ会員証を受付時に提示ください。

④ 「SAJスキー補償制度」(スポーツ賠償責任保険を含む)に準ずるスポーツ傷害保険等の傷害保険

⑤ 新型コロナウイルス感染拡大防止のため、下記事項を遵守いただきますようお願いします。
ア　受付時に、健康調査票の提出をお願いします。（体温の計測、健康状態の確認）
イ　健康調査票の項目に該当し体調が悪い場合は、問合せ先に連絡し欠席をお願いします。
ウ　マスクを持参し、運動を行っていない際や会話をする際はマスクの着用をお願いします。
エ　こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を行ってください。
オ　他の参加者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保し、大声での会話は控えてください。
カ　ミーティングでは三密を避けるよう配慮するとともに、飲酒を伴う懇親会は原則禁止をお願いします。
キ　行事終了後２週間以内にコロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに濃厚接
　　触者の有無等について報告をお願いします。

ハチ高原スキー場　　兵庫県養父市丹戸字西横角909−１　

グリーンホテルやまなみ　〒667-0000兵庫県養父市ハチ高原

3月13日（土）9時～9時 30分 鉢高原交流促進センター

鉢高原交流促進センター

参加料は、研修会中止以外返却しません。

に加入のこと。研修会参加中の事故や怪我は、全て各自の責任となります。

研修会期間中の名札は、各自で用意ください。

鉢高原交流促進センター

開催いたしますのでご案内申し上げます。つきましては、貴加盟団体の指導員・準指導員の皆様にご案内下さ

いますようお願い申し上げます。

記

スキー指導者研修会　　（公財）全日本スキー連盟

公認検定員クリニック　　兵庫県スキー連盟

2021年3月13日(土)　～14日（日）　１泊２日

全日本が導入するｅラーニングを視聴ください。

　　2020年9月13日

　加盟団体長　殿

  兵庫県スキー連盟

　   会長　西田　仁志

(公財）　全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項

   標記の(公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック(ハチ高原会場）を下記のとおり



歳

□ 保護者 □ 連盟役員 □ ＯＳ □ その他

※この調査票は受付に当日に提出してください。

□ イベント当日の体温に異常がない °

□ イベント前２週間において以下の事項有無

□ 平熱を超える発熱がない（おおむね３７度５分以上）

□ せき、のどの痛みなどの風邪症状がない

□ だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない

□ 嗅覚や味覚に異常がない

□ 身体が重く感じる、疲れやすい等の症状がない

□ 新型コロナで陽性とされた者との濃厚接触がない

□ 同居家族や身近な知人に感染が疑わしい方がない

□
の渡航又は当該在住者との濃厚接触がない

過去１４日以内に政府から入国制限，後の観察期間が必要とされる国、地域へ

性　別 年　齢

体温 　 　 　　     

健康調査票

主催者保管

風邪症状や味覚・嗅覚異常が見られる場合は参加を禁止します

氏　　名

＊＊＊参加者以外の方は以下にもご記入ください＊＊＊

電話番号

電話番号

記入日 年　　　月　　　日

氏　　名

住　　所

住　　所


