
Alpine TD報告書 
報告者 
技術代表氏名 所属 
技術代表番号 携帯電話番号 
電子メールアドレス 
技術代表候補者氏名 所属 
携帯電話番号 

競技会情報 

報告内容 
本レースを SAJポイントの対象としますか？ はい いいえ 
事前の下見の際に、既存の状態に対して、改善を提案した内容を記載してください。 (安全面など) 

参加者数 完走者数 
1本目棄権スタート者数 NPS数 
参加都道府県数 
使用スラロームポール製造社名 
使用フラッグ製造社名 
雪面硬化剤の使用はありましたか。 はい いいえ 
救急体制は適切でしたか。 はい いいえ 

傷害報告 (重傷事例については別途報告書を作成のこと。) 
練習中（競技日のみ） 競技中 
SAJ No. 氏名 所属 傷害内容 SAJ No. 氏名 所属 傷害内容 

その他 
抗議 なし あり 条項 
制裁 なし あり 条項 
計時計算のトラブルはありましたか。 なし あり 
ドーピングコントロールはありましたか。 なし あり 
補足事項 

Ver.201812 

競技会名 開催日 
開催地 開催都道府県 
開催コース名 公認番号 
種目 性別 女子 男子 
スタート標高 (実測値) m フィニッシュ標高 (実測値) m 
標高差 m コース全長 m 
1本目旗門数 1本目ターン数 
2本目旗門数 2本目ターン数 
カテゴリー コーデックス 
カレンダー通りの開催でしたか。 はい いいえ 
どこの代替開催でしたか。 
ペナルティポイント 

initiator:tdr@team-unit.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7ebb0b2a19524249ba988a62fcaa8e64
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