
 第1９回甲府市フィギュアスケート大会 大会要項 

１．趣  旨  フィギュアスケートの楽しさを広めると共に、技術の向上をはかる。 
 
              
２．主  催  (公財)甲府市スポーツ協会 

３．共  催 甲府市スケート連盟、山梨県スケート連盟フィギュア部会 
 
４．期  日  令和６年 10 月 20 日（日）    開会式  13：00 
                         競技   14：00～17：00 
５．会  場  小瀬スポーツ公園アイスアリーナ 

         甲府市小瀬町840   ℡ 055-243-3114 
 
６．競技種別・課題 

★５級以上男子・女子クラス（日ス連ジュニア課題に準ずる） 
          フリー・スケーティング ３分３０秒 

★４級以上男子・女子クラス（日ス連ノービス A クラス課題に準ずる） 
          フリー・スケーティング ３分 

★３級以上男子・女子クラス（日ス連ノービス B クラス課題に準ずる） 
  フリー・スケーティング ２分３０秒  
★２級男子・女子クラス（日ス連下位クラス対応による） 

          フリー・スケーティング ２分 
★1 級男子・女子クラス・初級男子・女子クラス・無級男子・女子クラス 
  フリー・スケーティング １分 （日ス連下位クラス対応による） 

各級ごと男子・女子分けて行う。 
        ★SO クラス スペシャルオリンピックス対象者  
７．参加資格 山梨県在住者もしくは山梨県内のクラブに在籍している者。 

８．参 加 料  ２,０００円 大会当日に持参すること。 

（申込をした者は、当日棄権しても参加料を納入すること。） 

９．申込期間  令和6年9月15日(日)～9月29日（日） 必着 

10．問合せ   遠藤 修司 Fax 055-222-2991  endo4416@apricot.ocn.ne.jp 
申込み  日本スケート連盟の競技会申し込みウエブサイトからエントリーすること。 
     演技予定要素も必ず最新の内容を入力すること。 

       できない方は今まで通り FAX・メール直接提出も可。 
※ 尚、滑走順抽選は主催者で行います。 

11．表  彰 クラスごとに１位～３位まで賞状を授与し表彰する。 

       SOの選手は金賞のみ（人数制限なし） 

12．音  楽  ＣＤを使用すること。媒体の最初から音楽を入れること。 

必ず名前を書き、予備も用意しておくこと。 

13．そ の 他 SO クラスの選手は、予定要素を提出する必要はありません。 

       山梨県スケート連盟フィギュア部会が作成した感染対策ガイドラインを遵守すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 



第19回甲府市フィギュアスケート大会 参加申込書 

フリガナ 

氏 名 
 生 年月 日  

出 場 種 別  所属クラブ  

バ ッ チ 級  学校・学年  

住 所 
 

 
℡ 

 
 

 
令和  年  月  日 
 
大会に参加することに同意します。 
 
(中学生以下)保護者氏名              印 
 

                 演技予定要素表 
大会名              出場クラス          バッジ級        
 
氏名                 学校名             
 
 ショートプログラム フリースケーティグ 

順番 要素名 要素名 

 １   

 ２   

 ３   

 ４   

 ５   

 ６   

 ７   

 ８   

 ９ アクセルジャンプ  A 
サルコージャンプ  S 
トーループジャンプ T 
ループジャンプ   Lo 
フリップジャンプ  F 
ルッツジャンプ   Lz 
コンビネーション  ２S+２T 
アップライトスピン USp  
フライングキャメルスピン FCSp 
チェンジシットスピン  CSSp 
コンビネーションスピン CoSp 
レイバックスピン  LSp 
ステップシークエンス StSq 
コレオグラフィック・シークエンス ChSq 
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１１  
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