
１． 目 的

２． 名 称

厚生労働大臣杯争奪　第39回全国身体障害者スキー大会

３． 主 催

(財)日本障害者スポーツ協会・日本身体障害者スキー協会・(特)日本障害者スキー連盟

４． 主 管

（新潟県身体障害者スキー協会）

５． 後 援

厚生労働省・文部科学省・(財)全日本スキー連盟・新潟県・新潟県教育委員会

新潟県体育協会・湯沢町・湯沢町教育委員会・（財）新潟県スキー連盟

社会福祉法人テレビ朝日福祉文化事業団

６． 協 賛

(社)日本自動車工業会・(社)東京銀行協会・(社)生命保険協会・(社)全国地方銀行協会

松下電器産業(株)・エクソンモービル(有）・スキージャーナル(株)・大塚製薬（株）

７． 大 会 会 期

平成22年2月18日(木)～20日（土）

８． 大 会 会 場

９． 競 技 種 目

アルペン競技

大回転種目 タイムレース

チャレンジタイムレース

チャレンジタイムレース（初級）

回転種目 タイムレース

※同一選手がタイムレースとチャレンジタイムレースにエントリーする事はできない。

１０．参 加 資 格

（ｌ）本大会の趣旨に賛同する者。及び日本身体障害者スキー協会・日本障害者スキー

　　 連盟に所属する者。

（２）年齢１６歳以上の者（但し、主催者が特別に認めた場合は別途とする）

（３）スポーツ障害保険に加入している者。

＊初級講習会は身体障害者（立位）・視覚障害者の方のみとさせて頂きます。

新潟県身体障害者団体連合会・新潟県障害者スポーツ協会

第39回全国身体障害者スキー大会実行委員会

(株)サンシャインシティー・（株）サンテレコムジャパン

厚 生 労 働 大 臣 杯 争 奪

第 ３ ９ 回 全 国 身 体 障 害 者 ス キ ー 大 会

大 会 要 綱 （ 案 ）

身体障害者がスキーを通じて競い合い、楽しみ合う中で、お互いの理解を深め、肉体的、精神

的にも障害を克服する意欲を養い、潤いのある豊かな生活の向上を図ることを目的とする。

(特)日本障害者スキー連盟公認ポイントレース

新潟県湯沢町苗場スキー場



１１．競 技 規 則

（１） 日本身体障害者スキー競技規則、及び全日本スキー連盟競技規則最新版による。

（２）大回転タイムレース参加選手は、クラッシュヘルメットを着用すること。

     ただし、回転・チャレンジタイムレース・初級者講習会参加者はクラッシュヘルメッ

     トまたはニット帽子を着用すること。

（３）(特）日本障害者スキー連盟競技者登録選手は、IPCAS競技規則に准じた用具を使用

     することを推奨し、これ以外の用具を使用した場合には同連盟に報告し、ポイント対

　　 象外とする。

１２．参 加 申 込

（１）締切

    平成22年1月17日(日）必着　（期日厳守で締切後は受付いたしません）

（２）申込み先

　　 〒173-0037　東京都板橋区小茂根１－１－７

　 　日本身体障害者スキー協会　事務局

     Fax　０３－５９９５－４５００　E-mail hsaj@jt8.so-net.ne.jp

（３）申込み方法

    各都道府県協会単位で、所定の申込用紙に必要事項を記入の上、Fax又はＥ-mailに

    て送付し、銀行口座振りこみにて参加者全員の参加料を振り込むこと。

    ただし、各都道府県に協会がない場合は、最寄りの県協又は、個人で実行委員会へ

    申込むこと。

（４）大会参加費

　　 大会参加費 会員1名　2,000円 非会員1名　5,000円

※日本障害者スキー連盟正会員団体会員は、日本身体障害者スキー協会会員と同等

　　　の参加費とします。

　　 エントリー費　1種目3,000円(大回転と回転の2種目出場者は6,000円となります)

（５）振込み先

（６）大会専用リフト券

　　１日券　2000円

１３．宿 泊

（１）宿泊先

　　

　　

（２）宿泊料金

　　 1泊2食　　　　　10,000円

　 　懇親会費　 3,000円(宿泊者以外の者は5,000円)

（３）キャンセルについて

　  キャンセルは、当初の申込書（控）の該当者を二重線で抹消し返金の振込先を明記の

　  上、ＦＡＸ又は速達郵便で申し込むこと。

　  ◎交流会費3,000円（5,000円）は２週間前までは５０％返金します。

　  ◎宿泊料は２週間前までは５０％返金します。

　  上記以外は返金しません。（返金の振込は各県協会負担とします）

　  ◎各県協会単位の相部屋です。他県と相部屋の場合もございます。ご了承ください。

１４．損 害 保 険

 Tel　025-789-2211　　 Fax 025-789-2635　　

（３日共同じ）

　　　北越銀行　　長岡北支店 　普通口座１９１９４２　　　

　　　新潟県身体障害者スキー協会　　　代表　目黒正己

苗場プリンスホテル

新潟県南魚沼郡湯沢町三国２０２



　 選手・コーチ・介護人につきましては大会本部で一括加入しますが、保険適用範囲内の

　 保障となりますので、県協会単位または個人でも別途加入することをお勧めします。

　（保障については申込一覧表記載者に限る）

　 ◎保障内容 死 亡 １００万円

入 院 1日あたり１,５００円

通 院 1日あたり１,０００円

※大会競技（初心者講習会も含）期間のみ適用

１５．表 彰

（１）個人は各部１位～３位まで表彰する。

（２）団体は、１位～３位まで表彰する。

１６．採 点 方 法

（１）入賞採点は、次の通りとする。

順 位 1 4 5 6

採 点 6 3 2 1

（２）平成２１年１２月１日現在で日本身体障害者スキー協会に登録されている各県協会

　　  及び支部、又は主催者側が認めた者で、各都道府県単位とする。

（３）団体優勝は最高得点団体であり、同点の場合は競技出場者の少ない団体とする。

（４）各種目でエントリーした人数による採点配分は、下記の通りとする。

　　　但し少数点以下３ケタで四捨五入する。

（５）チャレンジタイムレース（初・上級）の順位決定方法は、タイム差の少ない選手

　　　から１位、２位、３位とする。尚、同タイムの採点基準は、下記による。

１）競技タイムが、早い人が遅い人より勝つ。

２）インタイム（－）が、アウトタイム（＋）より勝つ。

３）年齢が、高い人が低い人より勝つ。

４）女性か、男性か、女性の方が勝つ。

各種目出場者人数

各種目出場者人数 １１人以上 上記（１）の採点方法の通り

2

5

各種目出場者人数 ４～６人

上記（１）の採点の１／３

上記（１）の採点の１／２

７～１０人 上記（１）の採点の２／３

3

4

各種目出場者人数 １～３人


