
 

 

 

 

 

１ 趣  旨  人工芝スキーでの練習の成果を雪上スキーで試すと共に異年齢の仲間と寝食を共にする生活体

験を通して、スキーや自然の醍醐味を味わいながら、仲間と共に切磋琢磨し、達成感やコミュ

ニケーション能力を高める。また、インストラクターや職員との交流及び施設利用を通して、

礼節やマナーを重んじる態度を育てる。 

 

２ 主  催  一般財団法人サンビレッジ茜 

 

３ 期  日  令和 ６年 ２月１７日（土） ～ １８日（日） 

 

４ 会  場  九重森林公園スキー場（大分県玖珠郡九重町湯坪 612-１  ℡ 0973-79-2200） 

大分県立九重青少年の家（大分県玖珠郡九重町田野 204-47  ℡ 0973-79-3114） 

 

５ 対  象  スキー経験者（初級以上）の小学１年生から中学 3年生まで  （先着順） 

 

６ 募集定員  ４０名 

 

７ 内  容  雪上スキー滑走、及びスキーの理論や安全について学習します。また、希望される方に    

（公財）全日本スキー連盟公認スキーバッジテストを実施致します。 

※バッジテスト検定料は別途必要です。詳細につきましては「参加決定通知書」にて連絡いた

します。 

 

８ 参 加 費  ２０，８００円（リフト代２日分・レンタル費・宿泊費・食事２食・スポーツ保険・諸経費など） 

      ※令和５年度財団主催事業参加者はスポーツ保険料を除く２０，０００円になります。 

※初日昼食はお弁当をご持参下さい。また 2日目昼食はスキー場レストランで各自支払となります。 

     

９ 申込方法   

（１） 所定の申込用紙に必要事項を明記しファックスでお申込ください。（FAX 0948－72－3335） 

 ・ 申込用紙はサンビレッジ茜ホームページからもプリントアウトできます。 

・ 令和６年２月９日（金）必着とします。また、定員になり次第受付を終了します。 

・ ファックス送信後は受信確認のお電話をお願いします。（TEL 0948-72-3331） 

 

（２）参加が決定した方には「参加決定通知書」を郵送いたします。 

 ・ スケジュールや携行品の詳細は参加決定通知書に掲載いたします。 

 ・ 参加決定通知書をご確認後、参加費の振込をお願いします。 

振込先：福岡銀行天道支店 普通口座 1061631 一般財団法人サンビレッジ茜  理事長 山本 隆治 

※ 「振込者氏名」の欄は参加される方の氏名をお書き下さい。 

 

 

人工芝スキーでの練習の成果を雪上スキーで試そう！！ 

「スノースキー九重キャンプ」開催要項 



１０．日程 

1日目 2日目 

０８：００ JR筑前大分駅出発 ０６：３０ 起床・洗面・身支度等 

０８：４５ 西鉄筑紫駅（西口）出発 朝食 

０９：００ 

JR原田駅出発 荷物整理・掃除 

（バス移動） ０８：００ 退所点検・退所式 

１１：２０ スキー場到着（バス内で昼食） ０８：３０ スキー場へ移動 

１２：２０ 

１６：００ 

スキー実習 

（場合により終了時間に変更があり） 

０９：００ 

スキー実習（バッジテスト） 

１６：２０ 片付け 

レストランで昼食（各自支払） 

１６：４０ 宿舎へ移動 

１７：００ 入所式 １２：５０ 片付け・出発準備 

１８：００ 夕食予定 

１３：３０ バスに移動後スキー場出発 

１９：００ 入浴予定 

２０：００ スキー理論学習・ふりかえり等 １６：００ JR原田駅到着 

２１：３０ 就寝準備 １６：１５ 西鉄筑紫駅到着 

２２：００ 消灯 １７：００ JR筑前大分駅着 

※天候及び参加者状況により若干の時間変更がございます。 

 

１１ そ の 他   

・ スキー用具（ブーツ・板・ストック・ヘルメット等）はサンビレッジ茜で準備します。 

・ スキーウエア・ゴーグルなどは各自で準備をお願いします。 

・ 参加申込が１４名に満たない場合は開催を中止する場合がございます。 

・ 会場（九重森林公園スキー場）の積雪状況（雪不足）などにより開催できない場合がございます。 

・ 開催日前日及び当日キャンセルの場合はキャンセル料が必要な場合がございます。 

 

 

 

【問い合わせ】 〒820－0711 福岡県飯塚市山口 845-38 

一般財団法人 サンビレッジ茜「スノースキー九重キャンプ」 担当 [ 大塚・吉村 ] 

ＴＥＬ 0948－72－3331   ＦＡＸ 0948－72－3335 



一般財団法人サンビレッジ茜主催「スノースキー九重キャンプ」 

 参 加 申 込 用 紙  

ＦＡＸ （０９４８）－７２－３３３５ 《送信状不要》 

ＦＡＸ送信後にサンビレッジ茜への電話連絡及びＦＡＸ受信についての確認をお願いします。 

 

ふりがな  
生年月日 平成  年  月  日 

参加者 

氏 名 

 

年 齢 歳 

住 所  

ＴＥＬ （   ）   －    

ＦＡＸ （   ）   －    

学校名  学 年 
 

ふりがな  続柄 緊 急  

連絡先 

（携帯等） 

（   ）   －    

 

※確実に連絡がとれる連絡先をお書き下さい。 

保護者 

氏 名 

  

道具レンタル  ・希望する □     ・希望しない  □ 

身長等 

身 長 靴のサイズ 

ｃｍ  ｃｍ  

事  業 

参加経験 

令和５年度、一般財団法人サンビレッジ茜主催事業に参加された方は○をご記入下さい。 

 □ 茜ジュニアスキースクール    □ ジュニアトレーニングキャンプ 

 □ やるキッズ 

参加費            円 

バッチテスト  ・希望する □（される方は、別紙にて申込下さい） ・希望しない  □ 

バス送迎 

□ 希望します 

 

□ 希望しません 

 （現 地 集 合） 

ご希望の駅にチェックを入れて下さい。 

行き 

□ ＪＲ原田駅 

□ 西鉄筑紫駅 

□ 筑前大分駅 

帰り 

□ ＪＲ原田駅 

□ 西鉄筑紫駅 

□ 筑前大分駅 

連絡欄 

食物アレルギー等 

※本事業で撮影した写真や映像は、報告書や広報等で利用することがありますのでご了承下さい。 

※ご記入いただいた個人情報は、当財団の規定等に基づき適切に管理し、当施設の利用に関する事務のみに使用

し、法令等に定める場合を除いて、第三者に開示することはありません。 


