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                                    令和６年 10 月３日 

      高等学校長 様 

 

 

                                                                      

静 岡 県 高 等 学 校 体 育 連 盟 

会   長    丹 生 敬 人 

（静岡県立浜松東高等学校長） 

静岡県高等学校体育連盟登山専門部 

部   長    田 中   剛 

（ 沼 津 市 立 沼 津 高 等 学 校 長 ） 

委 員 長    鈴 木 重 幸 

（ 静 清 高 等 学 校 ） 

 

                   

               令和６年度 第 25 回 静岡県高等学校クライミング競技大会について 

               (兼 第 15 回全国高等学校選抜スポーツクライミング選手権大会 代表選考大会） 

 

 

 

標記の競技大会を別紙の要項で開催致します。つきましては、ご多忙のところ恐縮ですが、貴校登

山部の選手及び顧問の派遣について格別のご高配を賜りますようお願い申し上げます。 
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 令和６年度 第 25 回静岡県高等学校クライミング競技大会  実施要項 

 （兼 第 15 回全国高等学校選抜スポーツクライミング選手権大会 代表選考大会） 
 

 

 

１ 主 催    静岡県高等学校体育連盟   

 

２  期 日    令和６年 11 月２日（土） 

 

３  会 場    スクエアクライミングセンター  浜松市中央区中田町 449 

              TEL 053－411－8455 

 

４  日 程 受付  8:15～8:45 （アイソオープン 8:15 アイソクローズ 8:45） 

開始式  8:50 

オブザベーション 9:00 

競技  9:30～ 

          閉会式  14:30 

 

5  種別・種目（１）男子リード  （リードクライミングが確実にできる者）   

                   予選・決勝方式   

       （２）女子リード    （リードクライミングが確実にできる者） 

                   予選・決勝方式 

               （男女とも指定されたルートをオンサイトで指定時間内に登る） 

 

６  競技規定   競技規則は原則 JMSCA スポーツクライミング競技規則に準じて実施します。 

              

７  表 彰    各部門とも個人３位まで表彰する。 

                 

                                                               

８  申込方法 次の①②ともに手続きをしてください。 

        ①右記の QR コードまたは下記の URL を読み込み、フォームに必要事項を記入してく

ださい。 

https://forms.gle/gXfrPYZ2SZ9cTJAk9  

 

        ②最終ページにある申込書に記入し、署名・捺印の上、下記宛てに送付もしてくだ

さい。 

 

              〒430-0905     浜松市中央区下池川町 34-3    

浜松学芸高等学校      岩 田 幸 裕 

                       TEL 053-471-5336（代表）    FAX 053-475-2395 

                                 

９  申込締切   令和６年 10 月 18 日（金）必着 
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10  参加資格 (1)選手は、学校教育法第 1 条に規定する高等学校（中等教育学校後期課程を含む）に

在籍する生徒で、（公社）日本山岳・スポーツクライミング協会に 2024 年度の選手

登録を終了している者。 

       (2)年齢は平成 17 年４月２日以降に出生の者で、静岡県内の高等学校に在学している 

       者とする。出場は高等学校在籍中 3 回までとし、同一学年での出場は１回限りとする。 

              (3)出場する選手は、在籍する学校長の承認を得ること。 

なお、県代表選手として選抜された場合は、令和６年 12 月 21～22 日に行われる第

15 回全国高等学校選抜スポーツクライミング選手権大会に選手の在籍する学校長

の認める職員、または校長から委嘱された「部活動指導員」(学校教育法施行規則

第 78 条の２に示された者)が引率することとなる。 

              

11  順位決定方法    個人順位の決定 

ア ルートのラインに沿った最長到達距離（手数）で選手の順位を決定する。 

イ 決勝で同順位が存在する場合は、予選ラウンドへのカウントバックを適用する。 

ウ 決勝において、ア、イの方法で同順位が生じた場合、所要時間の短い選手を上

位とする。 

 

12 県代表人数・参加制限 
（１）都道府県推薦選手の代表人数は男女各２名以内とする。 

（２）参加制限の特例 

   下記条件を満たす者は、(公社)日本山岳・スポーツクライミング協会推薦選手とし

         て(1)の枠を越えて出場を認める。 

   A) ISFC の主催または後援する世界大会・アジア大会に日本代表として出場経験の

ある選手 

   B) 高等学校在学中に下記の大会において準決勝以上に進出した選手 

   ・第 14 回全国高等学校選抜スポーツクライミング選手権大会(2023 年 12 月) 

   ・第 12 回リードユース日本選手権いわて盛岡大会(2024 年 5 月) 

   ・第 10 回ボルダーユース日本選手権いわて盛岡大会(2024 年 5 月) 

・第 4 回スピードユース日本選手権多久大会(2024 年 2 月) 

   ・リードジャパンカップ 2024(2024 年 2 月) 

   ・ボルダージャパンカップ 2024(2024 年 2 月) 

   ・スピードジャパンカップ 2024(2024 年 2 月) 

   ・第 78 回国民スポーツ大会スポーツクライミング競技(2024 年 10 月) 

（３）上記までの選抜を行った結果、学校団体戦出場校が男女それぞれにおいて存在しな

い都道府県に限り、学校団体戦出場の目的で男女各１名を各都道府県推薦選手に追

加できるものとする。 

 

13  連絡事項 

      ・競技前日 11 月 1 日(金)はルートセットのため選手・選手関係者は会場には立ち入らな

いようにすること。 

・大会当日、選手は基本的な感染症対策を行うこと。また、発熱などの風邪症状がある

場合には、参加をしないこと。 

      ・アイソレーション等では密にならないよう適切な距離を保つこと。 

・クライミングロープは主催者にて用意する。 

      ・担当役員の指示に従って競技を行うこと。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、引率顧問は生徒の安全管理上、閉会式まで引率をすること。（運営を手伝

       って頂きますのでよろしくお願い致します） 

・生徒引率の無い役員の旅費は主催者で負担する。 

            ・ゴミ等は、必ず持ち帰るなどマナーの徹底をする。 

             ・服装は競技に適したものとする。 

・当日集合は時間厳守とする。 

・ゼッケンは上着背面につけて下さい。 
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第 25 回 静岡県高等学校クライミング競技大会 参加申込書
   

 

学校名 高等学校   

学校長名 印   

所在地 〒 

TEL/FAX TEL           FAX  

 

  引率者名   連絡先（TEL) 

１   

２  

 

 

 選手氏名 

 

性別 

 

生年月日 

 

学年 

 

  選手登録番号 

 リード最高グレード 

 オンサイト レッドポイント 

 １        

 ２        

 ３       

 ４       

 ５       

 ６       

 ７       

 ８       

 ９       

10       

        男子、女子の順に記入する。 
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 第 25 回静岡県高等学校クライミング競技大会 参加申込書 
   （個人用）              

 

 

 

ふりがな 

 

 

 

 保護者名 

 

  学年 

 

 性 別 

 

   男  ・   女 

 

氏 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生年月日 

 

 

       年     月     日生 

                 歳 

 

住 所 

 

〒 

 

 

 

電話番号 

 

 

 

 

リード最高 

グレード 

 

 

オンサイト 

 

 ５・ 

レッド 

ポイント 

 

  ５・ 

 

選手登録番号 

 

 

 

 

 

学校名  

学校長名 

 

                                                       印 

 

所在地 〒 

TEL/FAX TEL         FAX 

 

引率者名 ※ 性別 年齢   連絡先（TEL) 

１    

２    

 

  誓約 承諾書（※県予選会に学校職員の引率がない場合のみ記入する） 
 
  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。大会当日に風邪症状等ある場合には参加
を自粛します。また、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 
 

 


