
  
全日本スキー連盟公認 

第 29 回 ほおのき平マスターズアルペン大会 
開 催 要 項 

１．主  催   ほおのき平マスターズアルペン大会実行委員会 
２．主  管   朴の木平スキークラブ            
３．後  援   岐阜県スキー連盟・高山市  
４．期  日   令和 8 年３月４日（水）・３月５日（木） 
５．会  場   岐阜県高山市丹生川町久手・ほおのき平スキー場 
６．競技種目   ジャイアントスラローム  
 

① 組 別 

 
 
 
 

競技会の年齢は、開催年の 1月 1 日を起算日とする 
 
 

② 競技日程   
月  日 時  間 内  容 場  所 

３月４日 
 ８：００ 受付（Bib配布） スキーセンター2 階 
１０：００ 競技開始(予定) 大回転公認コース 

３月５日  ８：００ 受付（Bib配布） スキーセンター2 階 
１０：００ 競技開始(予定) 大回転公認コース 

 
７．競技規定   ① 全日本競技規則最新版による。ただし、本大会要領が優先する。 

          ② ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ競技、１日 2 本の滑走を 2 日間にわたって競技し、第１戦、第 2 戦

についてそれぞれ成績を決める。なお、気象条件などにより 1 日 1 本で成績を決

定する場合がある。 
③ 本大会は、両日とも SAJ マスターズポイントレースとなります。 
④ 参加選手は FIS 規格クラッシュヘルメットを着用し、スキーブレーキ装置を装

着すること。 
８．ｽ ﾀ ｰ ﾄ 順     第 1 戦目 2 戦目ともに、女子・男子ともポイント順とし、無い人についてはその

後年齢の多い順に行う。（スタートリストは公式掲示板にて公開） 
９．参加資格   ① 健康診断を受けて、健康である者。(競技規則第 221 条) 

② スポーツ傷害保険又は、これに準ずる保険に加入済である事。 
１０．参加申込   ① 定  員 180 名 
          ② 申込締切 令和８年２月２２日（日）ただし定員になり次第締め切ります。 
          ③ 参 加 料 1 戦のみ 5,000 円・2 戦 10,000 円                   
                申込書と共に現金書留にて事務局まで送金の事 
１１．表  彰   ① 第 1 戦・第 2 戦のそれぞれの各組 1 位～3 位に賞状を授与する。 
１２．事 務 局   〒506-2252 岐阜県高山市丹生川町久手 447 ほおの木平ｽｷｰｾﾝﾀｰ内 ﾏｽﾀｰｽﾞ事務局 

               TEL  0577-79-2244    FAX  0577-79-2800 
１３．そ の 他   傷害事故について応急処置は行いますが、その他の責任は負いません。 
  

男   子 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ 年齢組別 生年月日 
 
 
 
Ａ 

30 歳代 1991.1.1 ～ 1995.12.31 
35 歳代 1986.1.1 ～ 1990.12.31 
40 歳代 1981.1.1 ～ 1985.12.31 
45 歳代 1976.1.1 ～ 1980.12.31 
50 歳代 1971.1.1 ～ 1975.12.31 
55 歳代 1966.1.1 ～ 1970.12.31 

 
 
Ｂ 

60 歳代 1961.1.1 ～ 1965.12.31 
65 歳代 1956.1.1 ～ 1960.12.31 
70 歳代 1951.1.1 ～ 1955.12.31 
75 歳代 1946.1.1 ～ 1950.12.31 
80 歳以上  1945. 12.31 以前 

女   子 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ 年齢組別 生年月日 
 
 
Ｃ 

30 歳代 1986.1.1 ～ 1995.12.31 
40 歳代 1976.1.1 ～ 1985.12.31 
50 歳代 1966.1.1 ～ 1975.12.31 
60 歳代 1956.1.1 ～ 1965.12.31 
70 歳代 1946.1.1 ～ 1955.12.31 
80 歳以上 1945. 12.31 以前 



ＳＡＪ公認 Ｂ級 

   第 29回ほおのき平マスターズアルペン大会申込書 

 

  
フ リ ガ ナ    生年月日（西暦で記入）  

     年    月    日生 (満    歳)  
氏    名 

  

組 別      才代  性別  男 ・ 女  

都道府県連盟  ※  
所 属 団 体 
 (ﾁｰﾑ名)  ※  

SAJ マスターズ 

競技者登録番号  ※  

住   所 

〒                       

  

  

  

  

連 絡 先 

TEL 連絡先（本人）           緊急連絡先（本人以外）  

  

E-mail：  

参 加 日 時 2 日間        4 日のみ      5 日のみ 

通 信 欄   ※SAJ 競技者登録者は必ずマスターズの競技者番号を記入して下さい。  
       ※申込確認書が必要な方は、官製はがきに住所を書いて同封して下さい。  

 

 

誓 約 書 
 私は自分自身の健康管理には細心の注意を払い、万一の事故の場合にも異議の申し立

てはいたしません。 
  令和 8 年   月   日 
 
 

  氏 名                   

主催者使用欄 


