
要　　　項

１．　主　催　　　　茨城県・茨城県教育委員会・公益財団法人茨城県体育協会

２．　主　管　　　　茨城県スケート連盟・茨城県高等学校体育連盟スケート専門部・茨城県中学校体育連盟

３．　競技規則　　　ISU規定、及び公益財団法人日本スケート連盟競技規定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び下位クラス対応ガイドラインによる。

４．　競技期日　　令和２年１１月１４日(土)

５．　競技会場　　山新スイミングアリーナ（笠松運動公園スケートリンク）(人工屋内　３０ｍ×６０ｍ)

　　　　　　　　　　　〒３１２－０００１　ひたちなか市佐和２１９７－２８　※競技会場への問い合わせはしないこと

６．　競技日程　　令和２年１１月１４日(土)

　　　　　　　　　　　１３：００　役員集合

　　　　　　　　　　　１４：００　選手集合・受付

　　　　　　　　　　　１４：３０　審判会議

　　　　　　　　　　　１５：００　競技開始

７．　競技種目　　◎男女シングルフリースケーティング

　　　　　　　　　　　成年Ａ(男・女)　５級以上：ＩＳＵシニア課題（４分）

　　　　　　　　　　　成年Ｂ(男・女)　５級：ジュニア課題（３分３０秒）、４級以上：ノービスＡ課題(３分)、３級以上：ノービスＢ課題(２分３０秒)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２級以上：ＩＪＳ２級課題(２分)、１～無級：ＩＪＳ１～無級課題(１分)

　　　　　　　　　　　少年Ａ(男・女)　５級以上：ＩＳＵジュニア課題(３分３０秒)

　　　　　　　　　　　少年Ｂ(男・女)　４級以上：ノービスＡ課題(３分)、３級以上：ノービスＢ課題(２分３０秒)、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２級以上：ＩＪＳ２級課題(２分)、１～無級：ＩＪＳ１～無級課題(１分)

　　　　　　　　　　　中学生Ａ(男・女)５級以上：ＩＳＵジュニア課題(３分３０秒)

　　　　　　　　　　　中学生Ｂ(男・女)４級以上：ノービスＡ課題(３分)、３級以上：ノービスＢ課題(２分３０秒)、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２級以上：ＩＪＳ２級課題(２分)、１～無級：ＩＪＳ１～無級課題(１分)

８．　参加資格　　日本スケート連盟競技登録者で、茨城県内に住居、又は学校、勤務地が所在する

　　　　　　　　　　　中学生以上の者

９．　表　彰　　　　各クラス、１位～３位入賞者に賞状・メダルを各々授与　※表彰は随時行なう。

１０．申込方法　　下記URL『JSFマイページ』よりウェブエントリーを行なった上、所定の申込書に必要事項を記入し

　　　　　　　　　　　　参加料と共に茨城県スケート連盟事務局宛に郵送すること。

　　　　　　　　　　　　https://www.skatingjapan.jp/mypage/

１１．申込宛先　　申込書　〒３１０－００２２　水戸市梅香１－２－２７　宝薬品

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久野剛方　茨城県スケート連盟事務局

１２．申込期日　　令和２年１０月１６日(金)必着　(申込後の参加料の返金は一切致しません)

　　　　　　　　　　　※ウェブエントリー申込期日　令和２年１０月１日（木）～令和２年１０月１６日（金）まで

１３．参加料　　　　６，０００円　　

　　　　　　　　　　　　　※申込書に添えて、各クラブごとにまとめて申込む事

１４．音　楽　　　　　ＣＤ(受付時、提出の事)　

　　　　　　　　　　　　　(注)参加種目、氏名、所属及び音楽時間を記入し、必ず予備音源を持参の事

　　　　　　　　　　　　　　　ＣＤの再生は１曲目のみとする。高速録音に対応なし。

１５．その他　　　　(１)中学生の参加者は、申込書上にある保護者承諾欄に、保護者の署名

　　　　　　　　　　　　　捺印を必要とする。又高校生以上の参加者は、本人の署名捺印が必要。

　　　　　　　　　　　(２)ＦＤテスト級の資格を証明出来るもの、及び生年月日の確認できるもの(学生証・身分証明証

　　　　　　　　　　　　　・住民票など）を持参の事

　　　　　　　　　　　(３)今回の滑走順の抽選は、大会関係者立会いのもと事前に行うものとする。

　　　　　　　　　 　 (４)開会式、閉会式は今回は行ないません。表彰は随時行なう。

　　　　　　　　　　　(５)予定要素は「日本スケート連盟ＨＰ・マイページ」https://www.skatingjapan.jp/mypage/

　　　　　　　　　　　　　より、令和２年１１月１０日(火)までに登録すること。

　　  　　　　　　　　(６)選手、コーチ、シャペロン、関係者の皆さまは、受付時に健康調査票の提出が必要です。

　　　　　　　　　　　　 ※大会２週間前からの健康調査票

　  　　　　　　　  (７)新型コロナウイルス感染拡大防止のため、以下の点に注意すること

　　　　　　　　　　　　□　マスクを持参すること

　　　　　　　　　　　　　　　※参加受付時や着替え時等スポーツを行っていない時間や会話をする際にはマスクを

　　　　　　　　　　　　　　　　　着用すること

　　　　　　　　　　　　□　こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること

　　　　　　　　　　　　□　他の参加者、主催者スタッフ等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保すること

　　　　　　　　　　　　□　イベント中に大きな声で会話、応援等をしないこと

　　　　　　　　　　　　□　感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従うこと

　　　　　　　　　　　　□　イベント終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に

対して速やかに濃厚接触者の有無等について報告すること

　　　            　 (８)新型コロナウイルス感染拡大防止のため、以下の事項に該当する場合は参加を見合わせること

　　　　　　　　　　　　□　体調がよくない場合（例：発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合）

　　　　　　　　　　　　□　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

　　　　　　　　　　　　□　過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等

　　　　　　　　　　　　　　への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合

　　　　　　　　　　　(９)問合せ先　久野　剛　ＴＥＬ　０２９－２２５－２５５２　ＦＡＸ　０２９－２２７－１４１４

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　落合美穂　メール miho.yamauchi2@gmail.com（電話・FAX　不可）



茨城県スケート連盟　大会事務局殿

令和　　　年　　　月　　　日

出場種目 成年Ａ　・　成年Ｂ　・　少年Ａ　・　少年Ｂ　
男　・　女

（選択○印） 中学生Ａ　・　中学生Ｂ

フリガナ ＊所有級

氏　名 級

生年月日 年　　　　　　月　　　　　日
年齢

満　　　　　歳

現住所

〒 電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

所　属

登録番号 所属クラブ（登録証通り記入）

勤務先、又は学校名（学年） （　　　　　学年） 最寄駅　　　　　　駅

所在地、及び最寄り駅

〒 電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

＊出身高等学校名と所在地 最寄駅　　　　　　駅

（出場種目成年のみ記入）

〒 電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

使用音楽（所要時間） （　　　　　　分　　　　　秒）

コーチ名 電話（　　　　－　　　　－　　　）

緊急連絡先氏名 電話（　　　　－　　　　－　　　）

＊申込締切日現在

承　諾　書

上記の者は、健康に異常がなく、本大会に参加しても差し支えありません。

競技中の不慮の事故は、保護者或いは本人の責任において処理致します。

令和　　　年　　　月　　　日

（中学生以下の参加者）保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（高校生以上の参加者） 　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



演技予定要素リスト（変更用　：　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

参加クラスを○で囲む（　成年　・　少年　・　中学生　）（　Ａ　・　Ｂ　）（　男子　・　女子　）

氏　名（　　　　　　　　　　　　　　　　　） 学校・勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ショートプログラム フリースケーティング

順番 時間 要素名 時間 要素名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 以下は記入例

11 ０’１５ ダブル　アクセル（２Aでも可）

12 ０’４０ ３Lz＋２Lo＋２T

13 １’１０ スパイラル　ステップ

14 １’４５ 足換　フライング　スピンコンビネーション

15 ジャンプは２A・３S・１Lo・４Tの略称可

※実際の演技の際に、予定を変更して演技することは許されています。


