
第 40 回 松之山温泉アルペンスキー大会 棚田カップ 大会要項 

 

主  催  松之山スキー協会 

後  援  松之山温泉組合 松之山温泉スキー場運営委員会 

期 日  令和５年３月２６日（日）                                                                                             

会 場  松之山温泉スキー場                                                                                             

種 目  ジャイアントスラローム（２本制） 

日 程  ０８：３０ 受付・ゼッケン交付 

１０：００ 競技開始（予定） 

競技終了後 表彰式 

組 別  ①小学生女子Ａ（小学校5.6年） ②小学生女子B（小学校4年生以下） 

③小学生男子A（小学校5.6年）  ④小学生男子B（小学校4年生以下） 

⑤女子（中学生以上） ⑥男子A（中学生～34歳） ⑦男子B（35歳以上49歳） 

⑧成年男子C（50歳～59歳） ⑨成年男子D（60歳以上） 

参加資格  競技種目の年齢、学年等による組別とし、令和４年１２月３１日現在の満年齢とする。 

「SAJ 競技会新型コロナウィルス感染対策ガイドライン最新版」を遵守のうえ参加する事。 

競技規則  (公財)全日本スキー連盟競技規則および本大会申し合わせ事項とする。 

表 彰  各組とも1位から3位まで（小学生は6位まで）商品を授与する。その他松之山温泉宿泊券など

松之山ローカル商品を用意しております！ 

申込方法  本大会規定の用紙に必要事項を記入の上、参加料を添えて申し込むこと。 

申 込 先  〒942-1431 新潟県十日町市松之山湯本801-5 

松之山スキー協会事務局 小野塚和生 

Tel：090-3344-6690 Fax：025-596-3410 

E-MAIL onozuka.kazuo@navy.plala.or.jp 

申込締切  令和５年３月 1０日（金）必着のこと。 

参 加 料  小学生以下２，０００円、中学生以上３，０００円 

そ の 他  ・競技中における事故等について、主催側で応急処置は行うが、その後の責任は一切負わない。 

・天候、自然災害等により日程変更並びに中止を判断することがある。 

・自然災害等を含め、エントリー後はいかなる場合も参加料の返却はしない。 

・競技に出場する者は、クラッシュヘルメットを着用すること。 

・宿泊希望者は松代・松之山温泉観光案内所(TEL025-597-3442)か直接旅館にお申し込み下さい。 

・競技結果については、「松之山温泉スキー場」のホームページに掲載する。 

http://www.matsunoyama-ski.com/ 

以上 
 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

第 40 回棚田カップ事務局 

小 野 塚 和 生 

☎090-3344-6690  

E-Mail onozuka.kazuo@navy.plala.or.jp 

 

http://www.matsunoyama-ski.com/


 №      

第40回 松之山温泉アルペンスキー大会 棚田カップ 参加申込一覧表 

 

 

※注  1. 所属内で組別毎にランキングを記入すること。 

    2. 男性は黒字、女性は赤で記入すること。 

      3. 必ず連絡の取れる連絡先の電話番号を記入すること。 

№ 氏  名 フリガナ 
性
別 組  別 

組別 
ランキング 

学年 

年齢 

 

学園 

生年月日(西暦) 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

所属団体名：  記入責任者：  

連絡先住所： 〒 

連 絡 先 ℡ ：  

E - M a i l :  

参加料  円 ×  人 ＝ 合計  円 



大会当日必ず提出してください 

松之山温泉スキー場開催の競技大会 新型コロナウィルス感染防止対策チェックリスト 

 

令和  年  月  日 

大会名 第 40 回 松之山温泉アルペンスキー大会 棚田カップ 

チーム名  

チーム代表者名  

チーム代表者住所 
〒   - 

 

代表者連絡先電話番号  

当日レース参加者数                名 

チーム関係者 

（監督・コーチ等） 
               名 

 

①以下の内容をチーム関係者に周知徹底するとともに、当日朝に遺漏のないことを確認し、

各項目に✓をした上で、参加受付をしてください。 

 

②１項目でも✓がない場合は、参加を見合わせていただきます。 

 

チェック項目 

 

□「ＳＡＪ新型コロナウィルス感染防止ガイドライン【最新版】」の内容について、事前

にチーム関係者に周知徹底している。 

 

□チーム関係者の全員は、当日マスクを持参している。 

 

□チーム関係者に、大会前７日程度又は当日朝（来場前）に次の症状がみられるものは

いない。 

 ・体温 37.５度をこえる発熱 

・せき、だるさ、のどの痛み、息苦しさなどの症状 

・味覚、嗅覚の異常 

・体が重く感じる、疲れやすい等の症状 

 


