
　　　  　第８３回 道南スキー選手権大会開催要項
【スラローム・ジャイアントスラローム競技】

          
１．主　　催　　函館スキー連盟

２．主　　管    函館スキー連盟競技部

３．後　　援　　函館市スポーツ協会、函館七飯スノーパーク
                          　                   
４．期　　日　　２０２６年　２月１４日　（土）（スラローム競技）
                ２０２６年　２月１５日　（日）（ジャイアントスラローム競技）

５．会　　場　　函館七飯スノーパーク　[大沼コース]

６．競技種目　　スラローム競技　　　　　　　　 （２本合計タイム）
                ジャイアントスラローム競技     （２本合計タイム）
                                              
７．日　　程　　２０２６年　２月１４日　（土）   スラローム競技
　　　　　　　　ゼッケン交付　　 ８　時３０分　～９時００分　（無料休憩所前）
                　　 １０時００分

　　  競技終了後準備できしだい    （無料休憩所前）

              　２０２６年　２月１５日　（日）   ジャイアントスラローム競技
　　　　　　　　ゼッケン交付　　 ８　時３０分　～９時００分  （無料休憩所前）
　　　　　　　  　　 １０時００分 

　　  競技終了後準備できしだい    （無料休憩所前）
               （ 表 彰 式 ）

８．競技規則　　本要項に定められた以外は、全日本スキー連盟競技規則最新版による

９．組　　別　

（女子） 1組 小学 1・2年生    2組 小学 3・4年生    3組 小学 5・6年生

　　　　　　　　　　4組 一 般         5組 中  学  生      6組 高  校  生

　　　　　　（男子）7組 小学 1・2年生   8組 小学 3・4年生    9組 小学 5・6年生

　　  10組 7 0 歳 以 上     11組 6 0 ～ 6 9 歳    12組 5 0 ～ 5 9 歳

　　　　　　　　 　 13組 4 0 ～ 4 9 歳　  14組 3 0 ～ 3 9 歳    15組 中 学 生 

　　　　　　　　　 16組 高校～ 2 9 歳 

10.  参加資格 １ （１） 小学生、中学生は保護者の承諾を受けた者
（２） スポーツ傷害保険、又はこれに準ずる保険に加入のこと

11.  表　　彰    各組　　１位　～  ３位まで、表彰する

12.  申込方法    所定の申込用紙に事項を記入し郵送・fax・QR で、申し込んでください。
参加料は、当日受付にてお支払いをお願いいたします。
※ 不参加の場合は、後日徴収します。

13.      (１競技)     小学生               ２，０００円
　　　　　　　　 中学生　　　         ２，５００円
                 高校生               ３，０００円
                 一　般               ３，５００円

14.  申込期日    ２０２６年　２月　６日（金）　　１７時００分　必着 
    
15.  　（郵 送）　　　　　　　　　　〒０４２－０９３２ 　函館市湯川町 2 丁目７－５
                　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　   秋　山　美　保　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  Tel　090-9439-0066

　　 （FAX 番号）     　　　   　　０１３７２－７－２８２０
                　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 

　　 （ QR ）

      （スマホ・パソコン URL）       　       https://ws.formzu.net/dist/S203720680  /  

https://ws.formzu.net/dist/S203720680


16.  １　 （１）ルール説明等に関してはゼッケン交付時に書面にて配布する。
        （２）悪天候等やむを得ない理由により競技大会を中止した場合参加料は返還しない。
        （３）選手全員　ヘルメットを着用してください。
                  (４）選手特別リフト券は、4,000 円（一日券）です。ゼッケンを持って購入してください

郵送・      fax          兼用　申込用紙  

 キ　リ　ト　リ　セ　ン

                                              
　 

　　　　　　　　　　　　

フリガナ 学校名又は所属チーム名

お名前

ご住所

〒 お電話番号

生年月日 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生 損害保険〇を付けてください

未成年の
方は保護
者の同意
が必要で
す

本大会に参加することを認め事故発生時の
際は私の責任において処理します

加入　　　　未加入

ご署名

両日参加の場合はどちら
も〇を付けてください

2月14日（土）スラローム競技          組

2月15日（日）ジャイアントスラローム競技   　　　 組


