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公益社団法人  日本バイアスロン連盟
〒062-0933 札幌市豊平区平岸3条5丁目4-17-202 mobile

Fax . 011-374-5809
090-8275-8099

Email m-n i sh ida@bia t h lon .o r. jp

担当／U15部門長 ： 西田  満

1 日時・場所

2 トライアウト測定項目

3 選考の流れ

●次の事項を了承の上、下記の申し込み記入欄に必要事項を記入し、申込期日までに下記申込先にメール又はFAX、郵送でお申し込みください。
●選考会において収集した情報は本事業の他に使用することはありません。 　　
●本事業での様子がHPや報道に使用されることがあります。
●事業開催中の補償については、主催者が加入する傷害保険の範囲内となります。 

条 件 全国中学校（小学校）スキー大会 トップ10（クロスカントリースキー）

基本射撃テスト（10ｍ射程のレーザーライフルを用いて、伏射・伏射・立射・立射の4回）　

（Aより１つまたはBより２つ該当＋面接） 

（いずれの会場も公共交通機関でお越しください）

5月10日［土］
南区体育館  体育室 中島体育センター  体育室
13：00～14：00
14：00～14：30
14：30～16：30

受付
オリエンテーション
射撃講習会

5月31日［土］

13：00～14：00
14：00～14：30
14：30～15：30
15：30～16：30

受付
オリエンテーション
射撃講習会
シャトルラン練習

中島体育センター  体育室
6月1日［日］

09：00～09：30
09：45～09：50
10：00～11：00
11：30～11：00
13：30～15：00

受付
実施説明
射撃テスト
シャトルランテスト
3者面談（逐次解散）

1

エントリー受付
5月23日［金］まで

トライアウト
5月10日［土］～6月1日［日］

選考委員会
6月2日［月］

育成事業スタート
6月4日［水］発表・通知

4 選考基準

5 申込方法

B 1 全国中学校スキー大会又はジュニアオリンピック学年別　上位50％（クロスカントリースキー）
2 シャトルラン男子110回、 女子100回以上
3 基本射撃命中率PPSS　80％150”（台使用）

連絡先

氏名

フリガナ

申込記入欄

生年月日 性別 学校名

保護者名 住 所

〒

印

印

フリガナ

Tel.
Fax.

所属チームまたは運動歴

2条 件 ジュニアオリンピックカップ中学校学年別 ６位以内（クロスカントリースキー）
3条 件

条 件
条 件
条 件

シャトルラン男子100回女子90回＋基本射撃命中率：PPSS(伏射・伏射・立射・立射）70％ 150”（台あり）

問合せ・申し込み先

2025／2026バイアスロン U15 育成事業 トライアウト

選考テスト

20mシャトルラン（往復持久走）2選考テスト


