
2014 ジャパンパラクロスカントリースキー競技大会 

開 催 要 項 
 

１ 目  的  障がい者のクロスカントリースキー競技の競技力向上をはかるため、国際基準に則った高いレベ

ルの競技会を開催し、国内の障がい者クロスカントリースキー競技への志向意欲をより高めると

ともに、広く社会参加の促進に資することを目的とする。 

 

２ 大 会 名  2014 ジャパンパラクロスカントリースキー競技大会 

           

３ 主  催  公益財団法人日本障害者スポーツ協会日本パラリンピック委員会 

NPO 法人日本障害者スキー連盟  

   

４ 主  管  旭川スキー連盟 

 

５ 後  援 厚生労働省 文部科学省 北海道 旭川市 北海道教育委員会 旭川市教育委員会  

  (公財)日本体育協会 (公財)日本オリンピック委員会 (公財)全日本スキー連盟 

 (公社)日本職業スキー教師協会 (公財)北海道スキー連盟 

 (公財)北海道障害者スポーツ振興協会 (一社)旭川観光コンベンション協会  

 旭川市議会文化スポーツ議員連盟 特定非営利活動法人旭川障害者連絡協議会 

 旭川障害者スポーツ協会  

 

6 JPC オフィシャルパートナー 

日本航空株式会社 ＪＡ共済連 トラスコ中山株式会社 西濃シェンカー株式会社 

田中貴金属グループ 東京ガス株式会社 中外製薬株式会社 

 

7 JPC オフィシャルサポーター  

カリフォルニア・レーズン協会 日野薬品株式会社 株式会社富士住建 株式会社グロリアツアーズ 

株式会社JTB コーポレートセールス 大塚製薬株式会社 ビタカイン製薬株式会社 

株式会社シーエーシー 株式会社福祉施設共済会 株式会社アルファテック・パシフィック 全労済 

株式会社ティーガイア 株式会社コメ兵 エイベックス・グループ・ホールディングス株式会社 

葉隠勇進株式会社 住友金属鉱山株式会社 

 

 8 協  力  北海道障害者スポーツ指導者協議会 

     

 9 期  間  平成26 年2 月7 日（金）～9（日） 

 

10 会  場  北海道旭川市富沢クロスカントリーコース（旭川市神居町富沢） 

 開会式：  ロワジールホテル旭川  

 

11 実施種目 ・立 位： クラシカル（男子10Km・女子5Km） ・フリー スプリント（男女 0.8km） 

・座 位：シット（男子5Km･女子2.5Km） ・シット スプリント（男女 0.8km） 

 

 12 参加資格・制限   

身体障害者については、次の①～④の条件を満たす者。知的障害者及び聴覚障害者については、①～③の条件を

満たす者。海外からの参加者については、③・④の条件を満たす者とする。 

① 身体障害者手帳または療育手帳を所有する者 

② 2013-2014 年度日本障害者スキー連盟競技者登録を終了している者 

（予定） 

（予定） 



③ 本大会の目的に沿った競技力を有し、主催者が認めた者 

●本大会の出場については以下の制限を設ける 

１）フリー・クラシカル競技で、男子（ブラインド・スタンディング・ＩＤ・Ｄ）は５ｋｍを40 分以内、

女子（ブラインド・スタンディング・ＩＤ・Ｄ）は、５ｋｍを5０分以内で滑走できる者とする。 

２）シットスキーは５ｋｍを50 分以内で滑走できる者とする。 

３）大会当日で16 才未満の者は保護者の同意書を必要とする。 

４）視覚障害（B1・B2）の選手は必ずガイドをつけること。（ガイドについては各自で手配すること。） 

④ 国際または国内でクラス判定を受けている者、もしくは競技前日のクラス分けにて判定を受けた者 

 

13 競技規則 「2013-2014IPC ノルディックスキー競技規則」及び大会申し合わせ事項を適用する。 

 

14 申込方法 別添「申込書」・｢誓約書｣に必要事項を記載の上、参加料を添えて郵送にて申し込むこと。 

１）申込み締切り期日  平成26 年1 月6 日（月）必着（決定通知1 月14 日発送予定） 

２）申込み先    〒103－0013 東京都中央区日本橋人形町2-14-9-5F 

             日本障害者スポーツ協会 ＪＰ事務局 担当：長谷部宛 

※ 参加料は必ず申込時に納入すること。締め切り日以降の申込みは一切受け付けない。また、一旦納入さ

れた参加料は、主催者の責による事由で大会を中止した場合以外、参加基準に満たない場合も含め、原

則として返金しない。 

※ 「申込書」「誓約書」など必要書類が提出されていない場合や必要事項に記載がない場合、また、出場

資格・制限などに該当しない場合は申込みを受け付けない。 

 

15 参 加 料 １種目2,000 円とする。（現金書留・郵便小為替・銀行振り込みにて、申込み時に納入すること） 

※ 銀行振込については、振込者名を選手本人名とし、多数の選手分を振込む場合等は、その旨

を申込み書に記載すること。 

 

 

 

 

16 クラス分け クラス判定を受けていない選手、主催者より指示があった選手は、クラス判定を必ず受けること。

クラス判定を受けていない選手は競技に参加できない。 

 

17 ドーピング検査  （以下、JADA からの注意喚起文による） 

・本競技会は、日本ドーピング防止規程に基づくドーピング検査対象大会である。参加者は、競技会にエントリーし

た時点で日本ドーピング防止規程にしたがい、ドーピング検査を受けることに同意したものとみなす。 

・また、未成年者である本競技会参加者のエントリーにおいては、上記のドーピング検査の実施について親権者から

同意を得たものとみなす。 

・本競技会参加者は、本競技会において行われるドーピング検査を拒否又は回避した場合、検査員の指示に従わない

場合、帰路の移動等個人的諸事情によりドーピング検査手続きを完了することができなかった場合等は、ドーピン

グ防止規則違反となる可能性がある。ドーピング防止規則違反と判断された場合には、日本ドーピング防止規程に

基づき制裁等を受けることになるので留意すること。 

・日本ドーピング防止規程の詳細内容およびドーピング検査については、公益財団法人日本アンチ･ドーピング機構の

ウェブサイト(http://www.playtruejapan.org)にて確認すること。 

（注）選手の事情で検査時間が延長したために、予定した交通機関を利用できなくなった場合の費用負担は、日本ア

ンチ・ドーピング機構、および大会主催者で対応することが出来ないため、移動チケット等の手配の際には十分注意

すること。 

 

 

振込先口座： みずほ銀行 小舟町支店(店番号105） 普通口座 1285022 

口座名義：公益財団法人日本障害者スポーツ協会ジャパラ口 

フリガナ：ザイ）ニホンショウガイシャスポーツキョウカイジャパラグチ 



18 表  彰 男女別、カテゴリー別種目ごとに1 位、2 位、3 位を表彰する。ただし、カテゴリー内で出場選手

数が3 名の場合は2 位まで、選手数が2 名以下の場合は1 位を表彰する。 

 ※申し込み状況によっては、クラスを統合することがある。 

 

19 競技日程 

日 程 実 施 種 目 ／ 内 容 カテゴリー 

2 月7 日(金) 
受付､クラス判定､TCM、開会式 

 
コースオープン 

2 月8 日(土) 

クラシカル（男子10Km・女子5Km） 視覚、立位、知的、聴覚 

シット（男子5Km･女子2.5Km） 座位 

TCM  

2 月9 日(日) 

男女フリー スプリント(立位)0.8km 統合（視覚、立位、知的、聴覚） 

男女スプリント(シット)0.8km 座位 

表彰式、閉会式  

 

20 個人情報の取り扱いについて 

主催者は、個人情報保護に関する法令を遵守し、主催者が定める「個人情報保護取扱規程」に基づき取り扱いま

す。なお、取得した個人情報は大会の資格審査、プログラム編成及び作成、記録発表、その他競技運営及び競技に

必要な連絡等に利用します。 

 

21 傷害保険への加入について 

主催者において期間中（平成 26 年 2 月 7 日～9 日）の傷害保険に一括加入する（保険内容：死亡・後遺障害

1,000 万円、入院 5,000 円、通院 3,000 円）。これ以上の補償を望む場合には、各自で別途保険に加入するこ

と。大会では、応急処置しかできないので、参加に当たっては、医師の診断を受けるなど、自己の責任において健

康と安全については十分留意すること。 

 

22 そ の 他 

① 参加選手は、開会式・表彰式に必ず出席すること。 

② 本大会は日本障害者スキー連盟の競技者登録をした選手のポイント対象レースであり、その成績は国際大会の

派遣選手選考資料の一部とする。 

③ 宿泊については各自で申し込むこと。ただし、競技参加者には、宿泊施設を斡旋するので、必要な選手は期日

までに下記の担当者へご連絡ください。 

④ 本大会についての問い合わせは下記とするが、やむを得ない場合を除き、全てＦＡＸまたはＥ－mailによるこ

と。 

・競技・宿泊に関すること 日本障害者スキー連盟（クロカン担当） 担当：花澤 

      FAX：03-5690-5388   E‐mail：fwks5576@mb.infoweb.ne.jp 

・その他（申し込み、報道など）について  日本障害者スポーツ協会 担当：長谷部 

FAX：03-5641-1213   E‐mail：hasebe@jsad.or.jp 

 

本大会の申し込み要綱は、日本障害者スポーツ協会ホームページからダウンロードすることが

できます。    http://www.jsad.or.jp/news/category/cat032013.html 
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