
2022年度 公認スキーＡ級検定員検定会要項 

 

□申込要件 

(1) 本連盟登録会員 

(2) スキー指導員資格と B級検定員の資格を有し（資格停止者を除く）、B級取得の翌年か

ら資格停止を除き５年を経過し（2016年度までのＢ級検定員取得者）、かつ検定（スキーバ

ッジテストを含む）を３回以上行い、合格証等によって証明された者（ナショナルデモンス

トレーターはこの限りではない）。 

(3) SAJ 規約規程「「513 公認スキー検定員規程 第 17 条第 3 項」により加盟団体長に推

薦された者。 

 

□申込方法 

(1) 本連盟会員管理システムシクミネットで受検年度の会員登録・決済を済ませてくださ

い。シクミネットから申込み出来ない場合は、所属クラブまたは所属加盟団体に相談してく

ださい。 

(2) 受検者は，シクミネットマイページから，申込期間内（2021年 11月 16日（火）～11

月 30日（火））に，必要書類※2を添えて，検定会に申込みしてください。申込み後の変更

はできません。 

(3) 受検者は、申込みまでに、シクミネットマイページに「顔写真」※3のアップロードを

推奨します。システムの操作方法に関しては SAJHP 内の会員管理システム操作マニュアル

を確認してください。 

(4) 加盟団体は，必要書類に不備が無いか確認後、12月 5日（日）までにシクミネットで

承認してください。 

(5) SAJ本部は，12月 7日～17日の期間に申込書類審査を行い、不備がなければ参加費支

払いに関するメールを、シクミネットマイページに登録しているメールアドレスに送信し

ます。不備があった場合は申込みが差し戻され受検不可となります。 

(6) 受検者は，参加費支払期間内（2022年 2月 4日（金）～2月 14日（月））迄に， 参加

費（検定料）を支払ってください。2 月 14 日までに参加費の支払いがない場合は、申込み

が取り消されます。参加費支払後の返金はできません。 

(6)検定料 5,000円（申込時） 

公認料 8,000円、バッジ代 2,000円（合格後） 

□申込時必要書類（※2） 

（1）SAJ規約規程「「513公認スキー検定員規程 第 17条第 3項」により加盟団体長から推

薦された者は、所属の加盟団体から「加盟団体長推薦書」を取り寄せ、PDFファイルでアッ

プロードしてください。 



【顔写真】（※3） 

本人のみが映っていること 

無帽・サングラス、ゴーグルは外し顔が確認できる正面から撮影したもの 

胸から上を撮影したもの 

背景はブルー・白・灰色・ブラウン等の単色 

半年以内に撮影したもの 

 

□検定会要項 

【会期】2022年２月 26日(土)～２月 27日(日) 

【日程】（会場の都合等により変更になる場合があります） 

     2月 25日（金） 

      17：30  役員集合 

第 1日目 2月 26日（土） 

      8：30   受検者受付        

第 2日目 ２月 27日（日） 

      合格発表      

 

第１会場 

【会場】  

  北海道・朝里川温泉スキー場 

【本部宿舎】 

 小樽朝里クラッセホテル 

 〒047-0154 北海道小樽市朝里川温泉町 2-676 

 TEL 0134-52-3800 FAX 0134-52-3888 

【受検者宿舎】 

 宿舎は指定しませんので各自で準備してください。 

 

第２会場 

【会場】 

 青森県・青森スプリング・スキーリゾート 

【本部宿舎】 

ロックウッドホテル&スパ 

 〒038-2793 青森県西津軽郡鰺ケ沢町鯵ヶ沢高原 

TEL 0173-72-1011  FAX 0173-72-1311 

【受検者宿舎】 

宿舎を指定する予定です。東北ブロックの受検者には、現地運営役員から受検者の所属する



加盟団体経由で通知します。 

東北ブロック以外の受検者については、宿舎を指定しませんので各自で準備してください。 

 

第３会場 

【会場】  

 群馬県・鹿沢スノーエリア 

【本部宿舎】 

休暇村嬬恋鹿沢 

〒377-1695 群馬県吾妻郡嬬恋村鹿沢温泉 

 TEL 0279-98-0511  FAX  0279-98-0513 

【受検者宿舎】 

 宿舎は指定しませんので各自で準備してください。 

 

第４会場 

【会場】 

岐阜県・ほおの木平スキー場 

【本部宿舎】 

平湯プリンスホテル 

 〒506-1433岐阜県高山市奥飛騨温泉郷平湯 128-6 

 TEL 0578-89-2323  FAX 0578-89-2305 

【受検者宿舎】 

 宿舎は指定しませんので各自で準備してください。 

 

第５会場 

【会場】 

 兵庫県・奥神鍋スキー場 

【本部宿舎】 

 奥神鍋荘 

 〒669-5377 兵庫県豊岡市日高町山田 503-1 

TEL 0796-45-0168 

【受検者宿舎】 

 宿舎は指定しませんので各自で準備してください。 

 

【検定会受付時必要書類】 

(1) 受検年度の SAJ会員証又はシクミネットマイページの資格情報画面のコピー 

(2) 顔写真入りの公的本人確認書類（運転免許証、パスポート、マイナンバーカード、官公 



庁が発行した氏名・住所・生年月日の記載があるもの等のいずれか 1点）、又は顔写真貼 

付の公認Ｂ級検定員証 

 

【欠席連絡】 

 欠席の場合は、所属の加盟団体（都道府県スキー連盟）に、氏名、会員番号、イベント

名、会場、チケット名を連絡してください。 

加盟団体は、会員からの欠席連絡を受け、氏名、会員番号、イベント名、会場、チケッ

ト名を、SAJ事務局に E-mailで連絡してください。 

 

【その他】 

（1）受検者の個人情報は本連盟の運営にのみ使用されることに同意の上お申込みくださ

い 

（2）受検者はスキー傷害保険に加入していなければなりません。 

（3）受検者は少しでも体調が悪い場合は参加を見合わせてください。 

（4）主催者が当該受検者を体調不良と判断した場合は、途中退席を指示する可能性があ

ります。 

（5）新型コロナウイルス等の感染拡大等の状況により、開催が急遽中止になる可能性が

あります。 

（6）主催者が検定会を中止した場合・コロナ関連で欠席した場合の参加費返金と研修修了

に関する取扱い 

① 参加費が支払い期限までに決済された場合のみ適用します。 

② クリニック修了扱いを希望しない場合は、参加費（5,000 円）から振込み手数料を

差し引き返金します。 

③ クリニック修了扱いを希望する場合は、2022年 4月 16日～4月 23日の期間内に、所 

属の都道府県スキー連盟に、氏名、会員番号、イベント名、会場、チケット名、クリ 

ニック修了扱いを希望する旨を連絡してください。参加費（5,000円）からクリニッ

ク費（3,000円）と振込み手数料を差し引き返金し、クリニック修了とします。 

④ 返金方法は、所属の都道府県スキー連盟経由で、返金時期は６月の予定です。 

（7）新型コロナウイルス感染対策について 

所定の体調チェックシートを提出していただき開催期間中も毎日体調チェックします。

提出及びチェック方法は、後日改めて受検者にご案内いたします。 

国内の感染状況、政府および各地方自治体の措置要請等の有無により、各行事毎に運

用が変更となる場合があります。 

 


