
第17回 関西ジュニアスラローム大会 要項 

 

  主  催  神鍋スキークラブ 

  後  援  但馬スキー連絡会、但馬ジュニアスキー連絡協議会、神鍋ジュニアスキーチーム保護者会、

万場スキー場 

期  日  令和８年１月 10 日（土） 

  会  場  兵庫県神鍋高原 万場スキー場 

 競技種目  スラローム（回転） 

  日  程   8：00 ゼッケン交付（ヒュッテ坂之屋） 

         8：30 開会式（ヒュッテ坂之屋） 

         9：10 1 本目コースインスペクション開始 

          9：50 1 本目競技開始 

2 本目以降のタイムスケジュールは当日、お知らせします。 

             競技終了後閉会式（スキー場内 競技コースゴール付近） 

  組  別  小学１･２年生(男･女)、小学３･４年生(男･女)、小学 5･6 年生(男･女)、中学生(男･女) 

  参加資格  ・選手は、保護者の承諾を得ている者で、引率者があること。 

        ・スポーツ保険またはこれに準ずる傷害保険に加入している者。 

  競技規則  全日本スキー連盟競技規則最新版による、但し、本大会規則を優先する。 

        ２本の合計タイムで順位を決定する。 

  参 加 費  各組とも ３,000 円 

  申込方法  申込書に必要事項を記入し参加料を添えて、現金書留にて送付ください。 

        なお、団体申込の場合は、各チームで一括して別途申込様式にて申込んでください。 

  申 込 先  〒669-5373 兵庫県豊岡市日高町東河内 110 西村哲也  宛 

                Tel 090-3676-0679  ※電話での申込は受け付けません。 

 申込期限  令和 7 年 12 月 2９日（月）必着 

         定員１００名になり次第、申込期限内でも申込を締め切ります。 

  表  彰  各組とも１位から６位まで表彰する。 

  現地本部  万場パトロール本部 Tel 0796-45-0704 

  そ の 他  ・スタート順については、主催者側にて抽選の上決定する。 

        ・傷害事故防止のため、スキーブレーキを装備し、ヘルメットを着用すること。 

        ・競技中の事故、傷害については、応急処置は行うが、責任は一切負わない。 

        ・大会実施の可否については令和 8 年１月 6 日（火）正午の積雪状況により決定する。 

          問合せ先：万場スキー場事務所 Tel 0796-45-0191 

        ・積雪状況等により大会実施が不可能となった場合も、参加料の返金は行わない。但し、

参加賞は後日お渡しします。 

 

 

------------------------------------------------------------- きりとりせん ------------------------------------------------------------- 

            第 17 回 関西ジュニアスラローム大会 申込書 

 組別       男・女                所属連盟          スキー連盟 

氏    名 

ふりがな                               

                 男・女 
生年月日 

  年  月  日 

      （     才） 

自 宅 住 所 

〒                     電話    （   ）       

 

学校名・学年               年 ｸﾗﾌﾞ・ﾁｰﾑ名  

保護者の承諾書 

 ・上記            の参加に際しては、傷害事故防止に注意させると共に、万一本人及び本人の原因で発生
した事故に対しては、すべて私の責任において処理し、本人の参加を認めます。 

   ・記録会開催中の写真、記録等の、新聞・雑誌・インターネット・パンフレット等への掲載権は、主催者に属します。 

 

    令和  年  月  日         保護者                ㊞   

 


