
1． 目 的 スポーツを通じて心身の健全な発達を図り、強く正しい人間づくりを目指すと
共に、スピードスケートの底辺拡大を図ることを目的とする。        

2． 主 催 美幌スケート協会
3． 主 管 美幌スケート協会
4． 後 援 美幌ライオンズクラブ・美幌町・美幌町教育委員会・美幌町スポーツ協会
5． 期 日 開 会 式   ９：００

競技開始   ９：３０
閉 会 式  競技終了後

6． 会 場 美幌町営大正橋スケート場
7． 参 加 資 格 就学前児童から中学３年生以下(低学年=小学1年～3年、高学年=小学4年～6年)
8． 競 技 種 目 １００M

１００M・ ２５０M
２５０M・ ５００M
５００M・１０００M
５００M・１０００M
５００M・１５００M
５００M・１０００M
５００M・１５００M・３０００M
５００M・１０００M・１５００M

８００M
２０００M

※ 但し、出場種目は１人２種目を限度とする。（リレーを除く）
※ 小学生低学年ﾘﾚｰは、(1･2･3年生)男女別、学年別ではない。
男子のみ女子のみ又は男女混合も可。
小学校高学年中学生ﾘﾚｰは、(4･5･6)男女､中学生男女で学年別ではない。

また、低学年＋高学年は高学年、男女混合は男子。
9． 競 技 方 法 競技場は、日本スピードスケート連盟スピードスケート規則に定める

内径２６ｍ、１周３８７.３６ｍ標準シングルトラックとする。
全種目ともシングルトラックタイムレースとする。

10． 参 加 料 ( 参加賞を用意いたします )
11． 表 彰 方 法 (1) 各種目３位までにメダルを贈る。

(2) 小学生は、学年、男女別に各種目６位までを表彰する。
(3) 中学生は、男女別に６位までを表彰する。
(4) ﾘﾚｰは、低学年、高学年男女、中学生男女別に３位まで表彰する。

12． 組合・抽選 主催団体が、関係者立ち会いのもとに行う。
13． 申 込 方 法 参加同意書、申込一覧表に記入の上参加料を添えて下記まで申し込むこと。

（リレーについては参加の有無を一覧 表に記入し、オーダー用紙については
大会当日の提出となります。)

※ 申 込 先 〒092-0027　美幌町字稲美89-33
米田 佳弘  気付   美幌スケート協会事務局

Email: yone1544@yahoo.co.jp

※ 振込先 美幌町農業協同組合 本店  (普) ０ ９ ９ ４ ９ ０ ５

口座名義 美幌スケート協会 一 戸 猛 導
ｲ ﾁ ﾉ ﾍ ﾀ ｹ ﾐ ﾁ

(2) 申込期日 必着

14． そ の 他 (1) 参加者は、必ずスポーツ傷害保険に加入している者であること。
また、本大会における事故などについては、主催側では一切責任を負いません。
(2) 監督会議を午前８時２０分より大会本部前にて行いますので、時間厳守で

お集まリ下さい。
(3) 当日のアップ時間は、７：５０～８：４０までを予定しておりますが天候、

リンク整備等によりアップ時間の変更の場合は、ご了承下さい。
(4) 吹雪、暖気等によりリンクコンディションが悪い場合は中止となります。

問合せ先   美幌スケート協会　　一戸　猛導
  　自宅TEL 0152-73-0656(FAX兼用)
　事務局 米田　佳弘
  　自宅TEL 0152-73-0305(FAX兼用)

小 学 ２ 年 生 男 女

第44回 近隣市町村少年少女スピードスケート選手権大会開催要項

令和5年1月21日(土)

幼            児
小 学 １ 年 生 男 女

小 学 低 学 年 ﾘ ﾚ ｰ
小 学 高 学 年 ・ 中 学 生 男 女

１人　1000 円 ・ 就学前児童 １人　500 円

令和 5年 1月 16日 (月 )

小 学 ３ 年 生 男 女
小 学 ４ 年 生 男 子
小学５・６年生男子
小学 4・5・6 年生女
中 学 生 男 子
中 学 生 女 子



近隣市町村少年少女ｽﾋﾟｰﾄﾞｽｹｰﾄ選手権大会

mail での申し込みは、Excel形式で添付願います。

   書式は別にありません。 下記の必要記載事項が記入されていること。

学校

小学低学年      チーム           小学高学年男子     チーム ・ 女子    チーム

中     学 男子    チーム ・ 女子    チーム

     ※ 小学校低学年 = 1・2・3年生、学年別男女別ではない、

        小学校高学年 = 4・5・6年生及び中学生は男子・女子で学年別ではない

        男女混合は男子、高学年 + 低学年は高学年 リレーオーダー用紙は、当日配布、提出

競技種目

幼児 100M 番号 氏   名 フリガナ 学年 性別 種目① 種目②

小学1年生男子 100M 250M 1

小学1年生女子 100M 250M 2

小学2年生男子 250M 500M 3

小学2年生女子 250M 500M 4

小学3年生男子 500M 1000M 5

小学3年生女子 500M 1000M 6

小学4年生男子 500M 1000M 7

小学4年生女子 500M 1000M 8

小学5年生男子 500M 1500M 9

小学5年生女子 500M 1000M 10

小学6年生男子 500M 1500M 11

小学6年生女子 500M 1000M 12

中学生男子 500M 1500M 3000M 13

中学生女子 500M 1000M 1500M 14

リレー 15

小学低学年 16

800M 17

小学高学年 18

男子 2000M 19

女子 2000M 20

中学生 21

男子 2000M 22

女子 2000M 23

24

25

の 参 加

参  加  申  込  一  覧

学 校 名 連 絡 先 TEL

引 率 者 名 連 絡 先 TEL

リ レ ー へ



第４４回近隣市町村少年少女スピードスケート選手権大会

参　加　同　意　書 どちらの様式でもよろしいです。

  標記大会の出場について、保護者として参加児童生徒の十分な健康管理を行い、大会当日異状の

ないことを確認し、本大会中における事故等については、主催者に一切の責任を問いません。

令和　　年　　月　　日

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 性別　　男　・　女

学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学年　　　　　年生

保護者氏名　　　　　　　          印　　　　

令和　　年　　月　　日

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 性別　　男　・　女

学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学年　　　　　年生

保護者氏名　　　　　　　          印　　　　

令和　　年　　月　　日

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 性別　　男　・　女

学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学年　　　　　年生

保護者氏名　　　　　　　          印　　　　

令和　　年　　月　　日

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 性別　　男　・　女

学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学年　　　　　年生

保護者氏名　　　　　　　          印　　　　

令和　　年　　月　　日

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 性別　　男　・　女

学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学年　　　　　年生

保護者氏名　　　　　　　          印　　　　

用紙不足の場合は、ｺﾋﾟｰしてご使用下さい。
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