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                                                         令和５年１月１０日  

 

選手所属長  様  

 

                                              静岡県山岳・スポーツクライミング連盟  

                                              会   長     木ノ内   髙嘉  

 

 

 

 

      静岡県高等学校クライミングコンテスト２０２２  

 兼  静岡県ジュニアクライミングコンテストの開催について  

                  （国体競技力向上対策事業）  

 

 

 

 このことについて、別紙要項により開催しますので、貴校関係顧問ならびに選手の派

遣についてよろしくお願いします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           担当      浜松日体中・高等学校  

                                                             馬  渕    剛  

                                            TEL     ０５３－４３４－０１４０  

                                            FAX      ０５３－４３５－７６８０  
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    静岡県高等学校・ジュニアクライミングコンテスト２０２２ ２月大会 実施要項 

 

１  目的      高校生および、ユース世代のクライミングに対する意識の高揚と、          

技術の向上を目指す。  

２   主催    （一社）静岡県山岳・スポーツクライミング連盟  

３  後援    スクエアクライミングセンター・静岡県高体連登山部  

４  日時    令和 5 年 2 月 11 日（土 )  

５  会場      浜松スクエアクライミングセンター   浜松市東区中田町４４９  

６  対象    静岡県の小学生（来年度ユースＣ世代以上 2011,12,31 生まれまで）・          

中学校・高等学校に所属し、安定して 5.11c を短時間でレッドポイント

できるか、オンサイトできる者。  

７  参加料    ２００円  （当日、受付で集金します。）  

８  申込    以下の URL または QR コードから申し込んでください。  
       ※今回は郵送ではなくインターネットで申し込みです。  

h t tps: / / forms.gle/dVWDYjb4PnoHyK1x9       

              締め切り  令和 5 年 2 月 1 日（水）まで  ※期間厳守  

９  種目       リードクライミング (オンサイト  リード）  

 
10  カテゴリー  ①男子リード     ②女子リード  

 

11 日程    ９：００～  ９：２０   受付（会場入り口）   

              ９：２０～  ９：３０     開始式・競技説明・注意  

             ９：３５～              オブザベーション後、  

                                       ルートクライミング競技開始  

             １４：００                競技終了次第、表彰・講評  

12 持ち物   競技の服装等については、特に指定しません。競技を行いやすい服装        

でお願いします。ゼッケンはこちらで用意します（背中側につける）。  

13 表彰    男女とも１～３位まで表彰します。  

14 連絡    ・感染対策のため、原則として無観客での実施とします。また、競技中以

外はマスクの着用をお願いします。  

              ・また、感染症対策として、個人用のクライミングロープの用意をお願い

します。（径 9mm～ 110mm、長さ  40m 以上）受付時に申告書を提出して

ください。  
15 連絡先     浜松日体中・高等学校   馬渕  剛                         

〒 431－ 3125   静岡県浜松市東区半田山三丁目 30 番地の 1 
            TEL 053-434-0632  FAX 053-433-7680 
16 その他   主催者側は、十分安全に配慮して運営を行うが、参加選手は、リード技術       

・安全確保面で十分練習を積んで競技に参加すること。なお、引率者は選

手の安全管理上、閉会式まで引率をお願いします。           

https://forms.gle/dVWDYjb4PnoHyK1x9
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浜 松 日体 中 ・ 高 等 学 校  馬 渕  剛  宛    

 

静岡県高等学校・ジュニアクライミングコンテスト２ ０ ２ ２  ２ 月 大 会  

高体連加盟校用エントリーシート  
 

学校名  

 

 

 

所在地  

 

〒  

 

TEL/FAX 

 

TEL                           FAX 

 

 

 引率者名（顧問）  

 

性別  

 

年齢  

 

  連絡先    TEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  選手氏名  

 

 

性別  

 

 

学年  

 

 

生年月日  

 

 リードOC 

最高グレード 

 

 リードRP 
最高グレード 

1 
 

 

 

 

  年  月  日  

（   歳 ）  

 

 

 

 

2 
 

 

 

 

  年  月  日  

（   歳 ）  

 

 

 

 

3 
 

 

 

 

 年  月  日  

（   歳 ）  

 

 

 

 

4 
 

 

 

 

  年  月  日  

（   歳 ）  

 

 

 

 

5 
 

 

 

 

  年  月  日  

（   歳 ）  

 

 

 

 

6 
 

 

 

 

  年  月  日  

（   歳 ）  

 

 

 

 

7 
 

 

 

 

  年  月  日  

（   歳 ）  

 

 

 

 

8 
 

 

 

 

  年  月  日  

（   歳 ）  

 

 

 

 

9 
 

 

 

 

 年  月  日  

（   歳 ）  

 

 

 

 

10 
 

 

 

 

  年  月  日  

（   歳 ）  
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個人持込ロープ  仕様申告書  
 

氏名  
 

男子・女子  

 

メーカー  
 

購入時のロープ径（呼び径）                                            mm 

購入時のロープ長  m 

現在のロープ長  m 

 

個人持込ロープに関する条件  

・ロープはシングルで、長さは 40m 以上とする。  

・ロープの径は呼び径 9.0mm～ 10.0mm とする。  

・以下に当てはまるロープは安全上問題がありますので使用できません。  

 1.通常クライミングでは使用しない化学物質（酸、バッテリー電解液など）に触れたこ  

とがある。  

 2.芯が見えている。  

 3.外皮が激しく毛羽立っている、損傷している。  

 4.外皮と芯がずれている。  

 5.部分的に固くなったりまたは柔らかくなったりして他の部分との違和感がある部位  

が生じている。  

 6.長い墜落を受けた。  

 7.ひどく汚れている。  

 8.摩擦による熱や火などの熱を受けたことがある。  

 9.毎週の使用で 1 年以上経過しているもの。  

 10.月 1～ 3 回の使用で 3 年以上経過しているもの。  

 

※この申告書は、選手受付時に提出してください。  

※「現在のロープ長」は、「購入時のロープ長」と同じ値を記入するか、ロープの末端  

部分の切断により購入時よりもロープ長が短い場合はおおよその実測値を記入してく  

ださい。  
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健康調査票  

令和５年２月１１日  

 

参加選手氏名（               ）  
当日の体温（      ）度  
 

１，大会前２週間における以下の項目にお答えください。  

  （どちらかに○を記入）  

 

①  平熱を超える発熱が数日続く               ある     なし  

 ②  咳（せき）、のどの痛みなどの風邪の症状が数日続く    ある     なし  

 ③  倦怠感（だるさ）、息苦しさの症状            ある     なし  

 ④  嗅覚や味覚などの異常                  ある     なし  

 ⑤  新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触       ある     なし  

 ⑥  感染症疑いのある人物と濃厚接触をした          ある     なし  

 ⑦  過去２週間以内での出入国をした             ある     なし  

 

※この調査に関する個人情報については、感染症対策のためであり、他の目的で使用い

たしません。大会終了後、２週間を目処に処分します。  

 

 

 
 

                   誓約 承諾書 

 

    私は、本競技会参加にあたって健康であることを確認の上、競技役員の指示に従い 

安全第一で競技に参加します。大会参加中の不慮の事故等については、自己の責任にお 

いて処理し主催者にはご迷惑をかけないことを誓約します。 

 

 令和    年    月    日 

 

                         本人署名                       
 

 

                        保護者署名                       印 
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健康調査票  

令和５年２月１１日  

 

参加選手氏名（               ）  
当日の体温（      ）度  
 

１，大会前２週間における以下の項目にお答えください。  

  （どちらかに○を記入）  

 

①  平熱を超える発熱が数日続く               ある     なし  

 ②  咳（せき）、のどの痛みなどの風邪の症状が数日続く    ある     なし  

 ③  倦怠感（だるさ）、息苦しさの症状            ある     なし  

 ④  嗅覚や味覚などの異常                  ある     なし  

 ⑤  新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触       ある     なし  

 ⑥  感染症疑いのある人物と濃厚接触をした          ある     なし  

 ⑦  過去２週間以内での出入国をした             ある     なし  

 

※この調査に関する個人情報については、感染症対策のためであり、他の目的で使用い

たしません。大会終了後、２週間を目処に処分します。  

 

 

 
 

 


