
一般スキー愛好者も参加しませんか 

障がい者クロスカントリースキーフェスタ 

         ２００４ｉｎ旭川 

 
実  施  要  綱 

 
１、主  旨 歩くスキーならびにクロスカントリースキーを通じて、雪に親しみスキー仲間との

交流と技術の向上を図る。また、障がいがある、ないに問わず、クロスカントリー

スキー競技会参加の機会を提供するとともに、一般大会への参加に向けての実践の

ノウハウを習得し、社会参加への一歩とする。              
２、主  催 障害者クロスカントリースキーフェスタ２００４ｉｎ旭川実行委員会 

日本障害者クロスカントリースキー協会 
３、共  催 日本障害者スキー連盟 
４、主  管 旭川スキー連盟 
５、協  力 各クラブチーム・各養護及び盲学校・各福祉施設・各福祉団体など 
６、開催期間 平成１６年１月１０日（土）・１１日（日） ２日間 
７、開催場所 北海道旭川市神居町富沢 富沢クロスカントリースキーコース 
８、後  援 笹川スポーツ財団ＳＳＦスポーツエイド事業・北海道・旭川市 

社団法人北海道身体障害者福祉協会・財団法人北海道障害者スポーツ振興協会 
社団法人北海道知的障がい施設協会・社団法人北海道視力障害者福祉連合会 
社団法人北海道手をつなぐ育成会・社団法人旭川身体障害者福祉協会 
北海道ハンディキャップスキー協会・旭川シティーネットワークＦＭりベーる 
北海道新聞旭川支社・京王観光旭川支店 

９、競技規則 本大会規定に定めた以外は、全日本スキー連盟競技規則集最新版に基づきます。 
また、競技結果はＩＰＣ（国際パラリンピック委員会）の競技規則に基づき障害の

クラスを考慮したパーセント制のレースといたします。 
１０、参加対象者  

・一般のスキー愛好者（オープンの部） 
・大会の趣旨に賛同するスキー愛好者 
・身体障がい及び知的障がいがある方でクロスカントリースキーを始めたい方、また

は技術向上を図りたい方 
・障がい者のクロスカントリースキー指導者、または視覚障がい者のガイドを志して

いる方、障がい者クロスカントリースキーの支援活動を志している方（スキー経験

は問わない） 
１１、実施競技種目  

 
クロスカントリースキー ３クラス制（立位・知的障がい・シットスキー）走法 フリーテクニック） 

 
１  部 ・ 日本代表及び強化指定をねらう方。 

・ 距離は６ｋｍです。 
ＳＡＪＤ（障害者スキー連

盟）のポイントがつきます。 
２  部 ・ 距離は３ｋｍです。 

・ 知的の２部は伴走を可とします。 
ＳＡＪＤのポイントはつき

ません。 
ジュニアの部 ・ 中学生以下の障害者を対象とします。 

・ 距離は３ｋｍです。 
知伴走を可と致します。 

オープンの部 ・距離は１部男女６ｋｍと、２部男女３ｋｍがあり
ます。 

・ ジュニア（中学生以下）男女３kmです     

 
３位まで表彰します。 
 

チャレンジの部 ・児童・中生徒及び初心者を対象とします。 
・ 完走証を授与します。 ・距離は約１、５ｋｍです 
アイマスク、シットスキー等も体験できます。（参加者に限りがあります）  

 
１２、日  程 
 
１０日（土）  

１２：３０  開会式 
１２：４５ 

～ 
１５：３０ 

・初心者講習会 
・スノーイベント 

（シット試乗体験・チューブ滑り・宝さがし・リレー・歩くスキーなど） 
１７：３０ 選手会   ※当日変更あり 
１８：００  交流会 
  
１１日（日） 第６回日本障害者クロスカントリースキー競技会 兼  

第６回全日本知的障害者クロスカントリースキー選手権大会 
８：３０ 
９：００ 
９：２０ 
９：３０ 

１１：３０ 
１２：３０ 

コースオープン 
受付・マーキング 
前走スタート 
競技開始 
競技終了 
閉会式 

 
１３、表  彰  チャレンジの部に出場の参加者全員に完歩証を授与、オープンの部出場は３位まで表

彰いたします。完走者には完走証を授与いたします。 
         競技会は１位から６位まで表彰対象とし、賞状と賞品を授与いたします、完走者には

完走証を授与いたします。 
１４、申込期間  平成１５年１１月１日（土）～１２月５日（金） 
１５、申込方法  所定の申し込み用紙に必要事項を記入の上、郵送又はﾌｧｯｸｽでお申込ください。 
１６、申 込 先  京王観光（株）旭川支店   担当 亀田 
         〒070-0033 北海道旭川市３条９丁目右１号 日本生命ビル 1階 
         電話０１６６‐２３‐５２５１  

ﾌｧｯｸｽ０１６６‐２５‐１４１５（２４時間対応） 
e-mail kameda＠keio-kanko.co.jp 
営業時間 平日 ９：００～１７：３０ 土・日・祝日は休み 

１７、振込み口座 銀行名 北海道銀行旭川支店 
         口座番号 普通３３５５６０ 口座名義 京王観光株式会社      
１８、参 加 費  一人２、０００円（講習会、イベント、競技に参加される方） 
         選手のガイド（伴走）の方も参加費を頂きます、 
         参加費お支払いの方には、参加記念品のオリジナルＴシャツを差し上げます、 

選手の引率、付添いでこられる方につきましては、参加費は頂きません。 
   宿 泊 費  １泊朝食付 一人５、８００円 １月９日 
         １泊 2食付 一人９、５００円 １月１０日（交流会費を含む） 
   交流会費  一人３、７００円（交流会のみ参加の方） 

昼 食 代  ８００円（弁当＋豚汁 １１日について斡旋いたします） 
１９、大会事務局 
         〒０７１－８１４４ 旭川市春光台４条１０丁目 希望学園内 
         電話０１６６－５１－０９００ Fax０１６６－５１－７０１６ 
         障害者クロスカントリースキーフェスタ実行委員 事務局長  寺林 芳寛 

※参加人数により時間を変更する場合があります。 


