
第６回小千谷スキーオリエンテーリング大会 
兼平成２７年度（第４回）新潟県オリエンテーリング協会杯 

スキーオリエンテーリング大会 

【大会期日】 2016 年2 月28 日 (日) 

【申込期限】 2016 年 2 月 20日(土) 必着 

【大会会場】 新潟県小千谷市｢白山運動公園」周辺 

【主催・主管】 小千谷スキークラブ、新潟県オリエンテーリング協会 

【後  援】 小千谷市教育委員会 

【協  賛】 中村農園、(株)わたや、エビスヤスポーツ 

【競技責任者】 関  清（小千谷スキークラブ） 

【問 合 わ せ 先】 E メール paj-seki@alpha.ocn.ne.jp TEL 090-2984-6746 

【アクセス】 会場までの公共交通機関はありません。自家用車、タクシー等でお越しください 

・関越自動車道小千谷 IC から約 5 分 

・JR 小千谷駅から車で約 10 分、JR 長岡駅から車で約 40 分 

【宿泊情報】 宿泊の斡旋はいたしませんので、下記に直接申込んでください 

・｢ホテル千景｣ 〒947-0028 新潟県小千谷市城内 2-2-1 

TEL0258-82-5651  FAX0258-82-6025 http：//www.hotel-senkei.com/ 

一泊二食付 7,000 円 JR 小千谷駅から車で 5 分、大会会場までは車で 10 分 

・「ホテルサンローラ・えちご川口温泉」 〒949-7503 新潟県長岡市川口中山 2515‐4 

 TEL0258-89-3000 JR 越後川口駅から車で 5 分、大会会場までは車で 15 分 

http://www.hotel-sunrolla.jp/ 

【大会日程】 8 時 30 分 受付開始、 10 時 スタート開始、 12 時 30 分 表彰式 

【表  彰】 各クラス上位 3名に賞状とメダルを授与します 

【競技規則】 2005 年 3 月 13 日 (公社)日本オリエンテーリング協会制定｢日本スキーオリエンテーリング

競技規則｣による 

【地  図】 2016 年(株)条北製版センター作成、国際スキーオリエンテーリング地図図式 2009 準拠 

A4 サイズ  縮尺 1：5,000 等高線間隔 5m 

【記印方式】 Sportident 社製 Si カード使用 

【競技エリア情報】 本テレインは新潟県中央部越後平野の南端標高 110m 前後に位置し、常設クロスカントリースキ

ーコースをベースに比較的オープンなテレインです 

【クラス・参加料】 女子は男子のクラスに参加できます 

クラス 参加資格 優勝設定時間 参 加 料 

МＡ 男子上級者 ５０分 2,500 円 

ＷＡ 女子上級者 ４０分 2,500 円 

ＭＢ 男子中級者 ４０分 2,500 円 

ＷＢ 女子中級者 ４０分 2,500 円 

Ｎ 初級者 ３０分 1,500 円 

※Si カードレンタル料 300 円  ※マップホルダーレンタル料 500 円 

※積雪状況により優勝設定時間が変更となる可能性があります 

mailto:Eメール　paj-seki@alpha.ocn.ne.jp


※初めてスキーオリエンテーリング大会に参加する方へ※ 

◆Si カード、マップホルダーは必ず必要です（参加申込時にご相談ください） 
 

【参加料等払込先】 ゆうちょ銀行 一二八(読み：イチニハチ)店 普通３６９３９６９ 

小千谷スキーオリエンテーリング大会事務局 関  清 

（昨年より変更になりましたのでご注意ください） 

【申込方法】  

上記の参加料を振込後、参加申込書または E メールに必要事項を記入の上申し込んでください 

・Eメール  yu@jo-hoku.net 

・郵  便 〒950-1471 新潟市南区和泉 442-4 ハイツロイヤル 1-1 藤島由宇 

【トレーニングコース等】  

・大会前日 ： 白山運動公園陸上競技場及び野球場 

・大会当日 ： 野球場 

【立入制限】 

競技の公平性を保つために、大会前・当日まで初級者以外の参加者がオリエンテーリング目的で｢白山運

動公園｣内に立ち入ることを禁止します 

【留意事項】 

1.参加者が自分自身又は他人に与えた損害等について、主催者は一切責任を負いません。参加者各自の

責任で安全に留意しながらご参加ください 

2.参加料は原則、返却いたしません 

3.大会に関する情報は、三条オリエンテーリングクラブのウェブサイトに掲載します 

http://sanjo-olc.seesaa.net/ 

 

 

 

第６回小千谷スキーオリエンテーリング大会 参加申込書 

氏 名  ふ り が な  

住 所 
〒 

電話番号 
 参 加 

ク ラ ス 
ＭＡ ＷＡ ＭＢ ＷＢ Ｎ 

生年月日 
 S i カード 

番 号 
 

年 齢 
 レ ン タ ル 

希 望 
Si カード  マップホルダー 

性 別 
 

振込金額                  円 

E メ ー ル 

ア ド レ ス 

 
振 込 日 2016 年      月      日 

所 属 
 

※参加クラス、レンタルの欄は○で囲んでください 

 


