
・スキーは、雪山という多様な自然条件下で専門の道具を使い、斜面を滑り降りるという、スピー

　ドと重力の影響を受けて行うスポーツであることを充分にご理解下さい。

・スキーは野外で行う身体的にもケガや病気、事故などのリスク（危険）を伴う運動です。事故を

　未然に防ぐためにも、風邪などによる体調不良が認められる方は、テストに参加出来ない場合

　がございます。

・天候や雪質等の状況の変化により検定バーン・時間を変更して対応する場合がございます。

・参加者の事故やケガ、体調不良等が生じた場合、テストを一時中断する場合がございます。

・リフト乗車にはリスクが伴います。乗降時及び乗車中は安全に配慮し係員の指示に従いましょう。

・テスト風景等を、ホームページ等のメディアに掲載させて頂く場合がございます。掲載に不安

　がある場合は、スクールスタッフ（講師）までお申し付けください。

・スキーの動作・行動は時に、予測制御できないこともございます。他者を気遣い、自身の安全確

　認を怠ることなく、最善を尽くしましょう。

・万が一の事故に備え、ヘルメットの着用、保険加入をお勧めいたします。

・安全確保の必要から、スクールスタッフ（講師）がスキー用具の調整をおこなう事

　がありますが、それによって発生した事故等に関しては、講師及びスクールに責任を求めない事

　に同意願います。

・テスト開始後、途中からのキャンセルには返金致しかねますことをご了承下さい。

木曽福島スキースクール プライズテスト受験申込・確認同意書

同意内容を確認の上、お申し込みください

※上記内容を確認同意の上、申込書に記入・署名の上プライズテストを申込みます



チェック

・確認同意書に同意する □

性別

年齢

№

確認したら☑

確認したら☑

本人直筆署名

保護者　署名

　＊１８歳以下の受検者の方は、受験にあたり保護者の方の同意が必要です。

最終事前講習日 　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　会場 ←要証明確認

承諾書

　本プライズテスト会を受検するに当たり、テスト会の運営方法について承諾、自己の責任において安全への
配慮を行い、テスト会に参加します。万が一障害等が発生した場合は開催施設及び開催者に対する賠償の
責任を追及いたしません。

　この個人情報は、プライズテスト会の運営のみに使用されることを条件に同意します。

加入保険会社名

テクニカル合格日 　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　会場 ←要証明確認

自宅住所　　
〒

連絡先　 携帯電話 緊急時連絡先
　　　(氏名　　　　　　　）

ＳＡＪ会員番号
一時会員番号 生年月日 （西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　日

加盟団体 スキー連盟 所属団体 クラブ

受検会場 木曽福島スキー場

フリガナ 男・女 ①一般(大学含）
②高校生
③中学生以下
※↑該当するものに〇

氏名 （　　）歳

2025/2026 クラウンプライズテスト受検申込・確認同意書

ビブ№
開催日 2026年2月16日


