
2018年8月10日

各加盟国体長　殿

兵庫県スキー連盟

会長　西田　仁志

（公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項

標記の（公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック（奥神鍋会場）を下記の通り開催

いたしますのでご案内申し上げます。つきましては、貴加盟団体の指導員・準指導員の皆様にご案内下さいます

よう、お願い申し上げます。

記

【主　催】・スキー指導者研修会（公財）全日本スキー連盟
・公認検定員クリニック　兵庫県スキー連盟

【期　日】・2019年1月12日（土）～14日（月・祝）

【理論会場】・コウノトリ但馬空港多目的ホール兵庫県豊岡市岩井字河谷1598－34
www．tajima－alrpOrt．jp

【実技会場】・奥神鍋スキー場　兵庫県豊岡市日高町山田

【本部宿舎】・奥神鍋荘　　　　兵庫県豊岡市日高町山田503－1　TEL0796－45－0168

【受　付】・1月　12日12時20分～12時50分コウノトリ但馬空港多目的ホール

【開会式】・1月　12日13時～　　　　　コウノトリ但馬空港　多目的ホール

【閉会式」・1月　14日11時30分～　　　スキー学校横

【申込方法】・本年度は指向別班編成を行います。兵庫県スキー連盟の研修会申込書をご利用いただけない場合は

SAJ様式1号の欄外に、1、従来型研修班　2、技術選指向班　3、ゆったり研修班　4、テレマーク班

を、第一一希望から第三希望までご記入ください。ご記入がない場合は従来型研修班とさせていただきます。

・（公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会申込書（SAJ様式1号）に記入押印の上

研修会参加料（資料代含む）5，000円を添え、加盟団体を通じて一括でお申し込みください。
・クリニック参加希望者は、クリニック参加申込書に必要事項を記入し、参加料3，000円を添え

加盟団体を通じて研修会の申し込みと同時にお申し込み下さい。

※クリニックだけの参加申し込みはできません。
・現地での申し込みや個人での申し込みは、一・切受付できません。

【申込期日】・2018年11月22日（木）必着

【申込先】・〒675－1304　兵庫県小野市中谷町828　松井　一成　方
「兵庫県スキー連盟　指導者研修会担当」

【送金先】・ゆうちょ銀行振替口座　　00920－1－210096　　口座名　松井　一成（マツイイッセイ）

【その他】①研修会期間中の名札は、各自で用意ください。
②参加料は、研修会中止以外返却いたしません。
③sAJ会員証・ライセンスを必ず持参してください。
④「SAJスキー補償制度」（スポーツ賠償責任保険を含む）に準ずるスポーツ傷害保険等の

傷害保険に加入済みのこと。
⑤研修会開催期間中の事故・ケガについては、すべて各自の責任となります。
⑥兵庫県主管研修会専用申込用紙は、県連HPよりダウンロードできます。



2018年7月29日

各加盟国体長　殿

兵庫県スキー連盟

会長　西田　仁志

（公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項

標記の（公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック（ハチ高原会場）を下記の通り

開催いたしますのでご案内申し上げます。つきましては、貴加盟団体の指導員・準指導員の皆様にご案内

下さいますよう、お願い申し上げます。

記

【主　催】・スキー指導者研修会　（公財）全日本スキー連盟
・公認検定員クリニック　兵庫県スキー連盟

【期　日】・2019年3月16日（土）～17日（目）1泊2日

【理論会場】・グリーンホテルやまなみ　多目的ホール

〒667－0000兵庫県養父市ハチ高原

【実技会場】・ハチ高原スキー場　兵庫県養父市丹戸字西横角909－1

【本部宿舎】・グリーンホテルやまなみ　〒667－0000兵庫県養父市ハチ高原

【受　付】・3月16日（土）9時00分～9時30分鉢高原交流促進センター

TEL O79－667－7121

【開会式】・3月16日（土）9時30分一　　　　鉢高原交流促進センター

【閉会式】・3月17日（目）16時一　　　　　鉢高原交流促進センター

【申込方法】・指向別班編成を行います。兵庫県スキー連盟の研修会申込書（3月開催用）をご利用いただき

1、従来型研修斑　2、技術指向班　を選択下さい。

l　ご記入がない場合は従来型研修斑とさせていただきます。

・技術志向狂は同日程開催のスノーフェスタスキー技術選手権（緩中斜面設定3種目）と

ジャイアントスラローム（緩中斜面設定）に出場していただきます（実技単位の一部となります）。
・（公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会申込書（SAJ様式1号）に記入押印の上

研修会参加料（資料代含む）5，000円を添え、加盟団体を通じて一括でお申し込みください。
・クリニック参加希望者は、クリニック参加申込書に必要事項を記入し、参加料3，000円を添え

加盟団体を通じて研修会の申し込みと同時にお申し込み下さい。

※クリニックだけの参加申し込みはできません。
・現地での申し込みや個人での申し込みは、一切受付できません。

・※グリーンホテルやまなみに宿泊希望者はl泊2食付きリフト券2日券セットで11，500円　でお受けいたします。

グリーンホテルやまなみに宿泊を希望される方は、研修会費用と合わせてお申し込みください。
・前泊を希望される方は、2月15日以降、グリーンホテルやまなみに連絡してください。

【申込期日】・2019年2月4日（月）必着

【申込先】・〒675－1304　兵庫県小野市中谷町828　松井　一成　方
「兵庫県スキー連盟　指導者研修会担当」

【送金先】・ゆうちょ銀行振替口座　　00920－1－210096　　口座名　松井　一成（マツイイッセイ）

【その他】①研修会期間中の名札は、各自で用意ください。
②参加料は、研修会中止以外返却いたしません。
③SAJ会員証・ライセンスを必ず持参してください。
④「SAJスキー補償制度」（スポーツ賠償責任保険を含む）に準ずるスポーツ傷害保険等の

傷害保険に加入済みのこと。
⑤研修会開催期間中の事故・ケガこついては、すべて各自の責任となります。
⑥兵庫県主管研修会専用申込用紙は、県連HPよりダウンロードできます。
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西教様式1－1

（公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会申込書

主　　　　　管 兌ｨﾌ侈x5�4ﾈ�ｹ��k����ﾈ隍ｨﾜ8�｢�

会　　場　　名 �ﾈ������>x������檍���｢�

フ　リ　　カ　　ナ ��男 佰y┴轌;�醜�X轌;�醜�疲��������｢�

氏　　　　　　名 剌� 佰y┴��轌;�醜�X��轌;�醜�疲������｢�

生　年　月　日 ���������������D�������ﾈ�������?｢�僖驃���������ﾜ��

加　盟　団　体 綿���&9�ﾂ���

SAJ登録番号 ��

ス　キ　ー　保　険 ���kﾈ������������������������������]ｸﾊ���

住　　　　　　所 稗�DTﾈ���｢�

勤　務　先 所　在　地 仂駝��b�所在地　〒 

TEL（　　　　　） 

資　格　取　得 佰y┴轌;�醜轌;�醜��������D�������ﾈ�������������檍�ｨ�｢�

功労輔軸糊軸　　　　年　　月（　　　　　府・県　　　　　会場） 

前　回　出　席 僖�������ﾈ��

研　　修　　会 �����｢�

（西暦で記入）

下記の欄に指向別の希望順を番号でご記入ください。

班編成 弍9eﾘ�犬�

従来型研修班 ��

技術選指向班 ��

ゆったり研修班 ��

テレマーク班 ��

※第3希望までご記入ください。ご記入がない場合は従来型研修班とさせていただきます。

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一切り取らないで下さい一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

公認検定員クリニック参加申込書

フリガナ 氏名 ����k��&9�ﾂ� 剌且搴� ����(��2�

検　定員　取得年月　日 剩N　　　月 劍�鰄ｸ比��比��B�

主　管　連　盟・会　場 劍A盟　　　　　　　　会場 

前回クリニック受講年月日 剩N　　　月　　　日 

実施主管連盟・会場 劍A盟　　　　　　　　会場 

上記「個人情報」については、プログラム、行事運営及び事業報告書のみに使用することを同意します。



菌数様式1－1

（公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会申込書
主　　　　　管 兌ｨﾌ侈x5�4ﾈ�ｹ��k���8ﾈ隍ｨﾜ8�｢�

会　　場　　名 �6���6���ﾘ(��ﾋH����檍���｢�

フ　リ　　カ　　ナ ��男 佰y┴轌;�醜�X轌;�醜�疲��������｢�

氏　　　　　　名 剌� 佰y┴��轌;�醜�X��轌;�醜�疲������ｨ���

生　年　月　日 ���������������D�������ﾈ�������?｢�僖驃��������ﾜ��

加　盟　団　体 綿���&9�ﾂ���

SAJ登録番号 ��

ス　キ　ー　保　険 ���kﾈ������������������������������]ｸﾊ���

住　　　　　　所 ��r�DTﾈ���｢�

勤　務　先 所　在　地 仂駝��b�所在地　〒 

TEL（　　　　　） 

資　格　取　得 佰y┴轌;�醜轌;�醜��������D�������ﾈ�����������������檍�ｨ�｢�

功労輔導員準鵜貝　　　　年　　　月（　　　　　府・県　　　　　　会場） 

前　回　出　席 僖�������ﾈ��

研　　修　　会 �����｢�

（西暦で記入）

指向別の希望班の番号に○印をご記入下さい。 

1、従来型研修班　　　※希望班のご記入がない場合は従来型研修班とさせていただきます。 

2、技術指向班　　　　※技術指向班は、同日程のスノーフェスタ技術選とGSに出場いただきます。 

参加費は不要です。 

希望コース金額に○印をご記入下さい 伜���{��
研修会 侈H�8檍�ｸ4�8ｨ6ｨ6(4��

①：宿泊なし 店�3����8，000 

②：宿泊＋リフト2日券あり ��h�3S���19，500 

（グリーンホテルやまなみ1泊2食） ��店�3����ｳ���3S���｢�（8，000＋11，500） 

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一切り取らないで下さい一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

公認検定員クリニック参加　申込書

フリガナ 氏名 ����k��&9�ﾂ� 剌且搴� ����(����2�

検　定　員　取　得　年　月　日 剩N　　　月 劍�鰄ｸ比��比��B�

主　管　連　盟・会　場 劍A盟　　　　　　　　会場 

前回クリニック受講年月日 剩N　　　月　　　日 

実施主管連盟・会場． 劍A盟　　　　　　　　会場 

上記「個人情報」については、プログラム、行事運営及び事業報告書のみに使用することを同意します。



西教様式1－1

（公財）全日本スキー連盟スキー指導者研修会申込書
主　　　　　　管 �5�4ﾈ�ｹ��k��

会　　場　　名 �����������｢�

ブ　リ　　カ　　ナ �&｢�功労指導員・指導員（No　　　） 

氏　　　　　　名 傚r�功労準指導員・準指導員（No　　） 

生　年　月　日 ���������������D�������ﾈ�������?｢�年齢1　　　歳 

加　盟　団　体 綿���&9�ﾂ� 

SAJ登録番号 ��

ス　キ　ー　保　険 ���kﾈ������������������������������]ｸﾊ���

住　　　　　　所 ��r�DTﾈ���｢�

勤　務　先 所　在　地 仂駝��b�所在地〒 　TEL（） 

資　格　取　得 佰y┴轌;�醜轌;�醜��������D�������ﾈ���������������檍�ｨ�｢�

功労準輔員準指導員　　　　年　　　月（　　　　　府・県　　　　　　会場） 

i前　回　出　席 僖�������ﾈ��

研　　修　　会 �����｢�

（西暦で記入）

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一切り取らないで下さい一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

公認検定員クリニック参加　申込書

フリガナ 氏名 ����k��&9�ﾂ� 剌且搴� ����(����2�

検　定　員　取　得年　月　日 剩N　　　月 劍�鰄ｸ比��比��B�

主　管　連　盟・会　場 劍A盟　　　　　　　　会場 

前回クリニック受講年月日 剩N　　　月　　　日 

実施主管連盟・会場 劍A盟　　　　　　　　会場 

上記「個人情報」については、プログラム、行事運営及び事業報告書のみに使用することを同意します。



ポート●種別 アルペン，フリースタイル

（公財）全日本スキー連盟公認スノーポ菓ド指導者研修会

主　　　　　　管 刋�k��

会　　場　　名 �����������｢�

ブ　リ　カ　ナ ��男 女 佰y┴轌;�醜轌;�蹴�ﾏy┴��轌;�醜��轌;�蹴�

氏　　　　　　名 ��

生　年　月　日 ���������������D�������ﾈ�������?｢�僖驃貶������ﾜ��

加　盟　団　体 ��傀ｩ��&9�ﾂ���

SAJ登録番号 ��

ス　キー　保　険 ���kﾈ������������������������������]ｸﾊ���

住　　　　　　所 稗�DTﾈ���｢�

勤　務　先 所　在　地 仂駝��b�所在地　〒 

TEL（　　　　　　） 

資　格　取　得 佰y┴轌;�醜��轌;�醜��������D�������ﾈ�������������檍�ｨ�ｨ��6�餉Hﾘh�������｢�

功労輔導員準騰貴　　　　年　　　月（　　　　　府“県　　　　　会場） 

前　回　出　席 僖�������ﾈ��

研　　修　　会 ���｢�

（西暦で記入）

上記の「個人情報」についてはプログラム、研修会、検定会の運営及び事務報告書のみに

使用することを同意します。


