
1 主 催 公益財団法人全日本スキー連盟（ＳＡＪ）

2 主 管 富山県スキー連盟（ＳＡＴ）

3 共 催 東海北陸ブロック各スキー連盟

4 公 認 公益財団法人全日本スキー連盟　A級公認

5 後 援 （公財）富山県スポーツ協会、南砺市、南砺市教育委員会

6 協 力 たいらスキー場

7 協 賛 株式会社 マテリアルスポーツ、五箇山荘、株式会社 長田組

8 期 日 ２０２５年３月１４日(金)～３月１６日(日)

9 会 場 富山県南砺市　たいらスキー場　ダイナミックコース　

10 日 程 ※日程は、変更になる場合があります。ＬＩＮＥオープンチャット等を確認ください。

日程 種目 会場

3月14日 11:00 - 受付(MO・DM) ラスキーハウス

(金) 12:30 受付終了

13:00 - 公式トレーニング（変更有） ダイナミックコース

開会式は、執り行わない。

TCM ラスキーハウス

3月15日 9:30 - 受付(DM) ラスキーハウス

(土) 10:30 受付終了

MO種目 公式トレーニング（変更有） ダイナミックコース

MO種目（女子・男子） ゴールエリア

公式トレーニング（変更有） ダイナミックコース

表彰式 ゴールエリア

TCM ラスキーハウス

3月16日 公式トレーニング（変更有） ダイナミックコース

(日) DM種目（女子・男子） ダイナミックコース

DM種目 表彰式 ゴールエリア

11 種 目 フリースタイル競技　モーグル（MO）・デュアルモーグル（ＤＭ）

12 競 技 規 則 最新版　全日本スキー連盟競技規則による。

13 組 別 中学の部(男子組、女子組)、高校の部(男子組、女子組) 

14 参 加 資 格 ①ＳＡＪポイントリストにおいて５ポイント以上保有していること。

②出場資格の判断をおこなう   ※３月５日発行予定のNO.９リストを使用する。

③全ての選手は、申込書に記載されているチームキャプテン及び保護者の承諾のもとに参加する。

④SAJスキー安全会もしくはスポーツ傷害保険またはそれに準ずる傷害保険に加入の者。

15 申 込 締 切 ２０２５年３月７日（金）必着　　

16 申 込 用 紙 添付のものを使用の事

17 参 加 料 １０，０００円　(原則として参加料の返金はしない)

18 申 込 方 法 各連盟単位で選手を取りまとめ申込用紙に記載の上、申込先へメールする。

19 申 込 先 joc.taira@hotmail.com
20 振 込 先 ２０２５年３月３日（月）から７日（金）の期間に振込してください。

ゆうちょ銀行　店名：３２８（サンニハチ）　口座番号：0136017
トヤマフリースタイルクラブ
※ATMからは　記号：13260　番号：1360171

21 傷 害 処 置 参加選手がトレーニング中、又は競技中に何らかの傷害を受けた場合は

主催者側が応急処置を行うが以後は各自の責任において処理すること。

22 表 彰 全日本ジュニアスキー選手権大会　　中学の部・高校の部　男女　各1位～10位

男子、女子　総合優勝者（ＭＯのみ）

23 選 手 受 付 ①　３月１５日１２：３０までに必ず受付を完了すること。

②　選手権大会に出場する選手は、公式トレーニングに参加する義務があり、

　　その際ＢＩＢ及びヘルメットを着用する事

    ドローは受付終了後ただちに行い、TCM前に大会ＬＩＮＥオープンチャットにて発表。

参加料は下記まで振り込みしてください。

JOCジュニアオリンピックカップ
2025全日本ジュニアスキー選手権大会

開催要項

開始時間

フリースタイル競技・モーグル・デュアルモーグル種目



24 コーチ受付 ①　引率するコーチは申込書にて申請をお願いします。

②　事前に申請がなければ、コーチＢＩＢを配布できない場合があります。

③　コーチＢＩＢがなければ、コーチエリアに入れません。

25 Ｔ Ｃ Ｍ ラスキーハウスにて行う。　

※変更になる場合があります。ＬＩＮＥオープンチャット等を確認ください。

26 メディア関係 ①　報道関係受付をすること。

27 連 絡 事 項 本競技会の詳細連絡事項は、ＬＩＮＥオープンチャットにて発信します。

28 問 合 せ 先 〒930-0887　富山県富山市五福５区１９４２　アオイスポーツハウス内

　　　　　　富山県スキー連盟フリースタイル部　TEL 076-442-3110

　　　　　　mail　sat@p1.coralnet.or.jp

ＬＩＮＥオープンチャットＱＲコード



29

30

   間の安静が必要となるので留意して下さい。

(7) 日本アンチ・ドーピング規程の詳細内容及びドーピング検査については、JADAウェブサイトにて確認

   してください。https://www.playtruejapan.org/

   拒否又は回避した場合、検査員の指示に従わない場合、帰路の移動等個人的諸事情によりドーピング

   検査手続を完了することができなかった場合等は、アンチ・ドーピング規則違反となる可能性があり

   ます。アンチ・ドーピング規則違反と判断された場合には、日本アンチ・ドーピング規程に基づき制

   裁等を受けることになるので留意してく下さい。

(6)競技会・競技会外検査問わず、血液検査の対象となった競技者は、採血のため、競技/運動終了後2時

   対象となった場合は、既に提出済みであることをドーピング検査時に申し出てください。ドーピング

   検査会場において親権者の同意書の提出ができない場合、検査後7日以内にJADA事務局へ郵送にて

   提出して下さい。親権者の同意書の提出がなかった場合でも、ドーピング・コントロール手続に一切

   影響がないものとします。

(5)本競技会参加者は、本競技会において行われるドーピング検査（尿・血液等検体の種類を問わず）を

(4)本競技会に参加する未成年の競技者は、親権者の署名した同意書を大会に持参し携帯してください。

   なお、親権者同意書フォームはJADAのウェブサイトよりダウンロードができます。

  （シクミネットでの競技者登録時にアップロードした同意書でも代用を可とします。）

   未成年の競技者はドーピング検査の対象となった際に、当該同意書を担当検査員に提出してください。

   なお、親権者の同意書の提出は未成年時に1回のみで、当該同意書の提出後に再びドーピング検査の

   教育に関する国際基準において、ドーピング・コントロールの前に教育を受けることは原則として

   明記されています。以下のサイト、教材においてアンチ・ドーピング教育とスポーツの価値教育を

   受けたうえで、アスリートは本競技会に参加して下さい。

https://www.realchampion.jp/who/national_outline/?utm_source=ski&utm_medium=you

(3)アスリートには教育を受ける権利があります。

 (1)本競技会は日本アンチ・ドーピング規程に基づくドーピング・コントロール（ドーピング検査対象）

　大会です。

(2)本競技会参加者（未成年者を含む。以下同じ。）は、競技会にエントリーした時点でJADA規程に従い、

   ドーピング・コントロール手続きの対象となることに同意したものとみなします。（未成年者の同意  

   書については(4)を参照）

スポーツ界における暴力行為根絶宣言

本連盟及び本競技会は「スポーツ界における暴力行為根絶宣言」に賛同します。

https://www.joc.or.jp/news/detail.html?id=2947
https://www.joc.or.jp/news/download.php?id=2947&fn=bouryokukonzetsusengen%28yok
アンチ・ドーピング



発送日

1 男 ・ 女

2 男 ・ 女

3 男 ・ 女

4 男 ・ 女

5 男 ・ 女

6 男 ・ 女

7 男 ・ 女

8 男 ・ 女

9 男 ・ 女

10 男 ・ 女

11 男 ・ 女

12 男 ・ 女

13 男 ・ 女

14 男 ・ 女

15 男 ・ 女

名 名 名

1

2

3

4
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〒

申込一覧表

フリースタイル競技・モーグル・デュアルモーグル種目

参加費用 戦　×　１０，０００円＝　　　　　　　　　　円

JOCジュニアオリンピックカップ2025全日本ジュニアスキー選手権大会
大会名

加盟団体名
（都道府県・学連）

スキー連盟

参加大会に〇 不参加は✖

DM

3月15日 3月16日

参加大会

生年月日
所属団体名
（チーム名）

Ｎｏ

帯同コーチ・スタッフ欄

Ｎｏ SAJ競技者 Ｎｏ FIS競技者 Ｎｏ 選手名

役職

性別 MO

氏名
所属団体名
（チーム名）

携帯電話 備考

男子 女子参加人数 合計

コーチ１

コーチ３

コーチ４

コーチ５

コーチ２

Ｅ－ＭＡＩＬ

緊急連絡先

※帯同スタッフ・コーチがない場合は、緊急連絡先欄のみ記入してください。

住所

携帯電話



西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日申込

〒

〒

JOCジュニアオリンピックカップ2025全日本ジュニアスキー選手権大会
大会名

フリースタイル競技・モーグル・デュアルモーグル種目

（ひらがな）
男

加盟団体名
（都道府県・学連）

氏名 女

生年月日 西暦　　　　年　　　月　　　日　　満　　　　歳 SAJ会員 Ｎｏ

所属団体名
（チーム名）

SAJ競技者 Ｎｏ

FIS競技者  Ｎｏ

自宅

Ｅ－ＭＡＩＩＬ

参加試合１ ＭＯ　3月15日　参加します。 はい

参加申込書

スキー連盟

保護者氏名

住所

参加に際しては、障害防止に十分注意すると共に、万一、私、及び私が原因で発生した事故に対しては、全て私の
責任において処理することを了承の上参加を申し込みます。

加入傷害保険に加入している。 はい いいえ ○ で囲む。

保護者参加承諾書（１８歳未満の参加者）

いいえ ○ で囲む。

参加試合２ ＤＭ　3月16日　参加します。 はい

Ｎｏ

主催者記入欄

2試合の場合 ２０，０００円

富山県スキー連盟 会長　殿

電話番号 携帯 自宅

参加費

1試合の場合 １０，０００円

いいえ ○ で囲む。

住所

電話番号 携帯


