
（財）神奈川県スキー連盟　会長　殿

＜記入にあたってのお願い＞

○級別テスト実施報告書に添付して提出ください。

○その他の行事は４月末までに提出ください。

○団体名は無記名です。

○１事故につき１枚。

＊「ある」と回答された方は、下記事項の空欄を埋め、適宜○、レ印と数値をご記入お願いします。

発生日：西暦　　　　年　　月　　日（午前・午後　　時）

天　候：

視　界：良・否　　場　所：　　　　　　スキー場

受賞者：年齢（　　）才・性別（男・女）

発生状況：（検定会・講習中・大会・自由滑走・宿舎・移動中）

チェック チェック

指導員 顔面

上級 頭部

中級 胸部

初級 腹部

充分した 背部

不十分だった 肩部

毎日している 腕部

時々している 手部

殆どしていない 大腿部

充分した 膝部

不足だった 下腿部

自分で転倒 足首

スキーヤーと その他

スノーボードと 粉雪

障害物 ベタ雪

その他 ザラメ

ねんざ アイスバーン

骨折 踏み固めた雪

脱臼 その他

切傷 滑る前に調整した ＹＥＳ・ＮＯ

打撲 受傷した時はずれた ＹＥＳ・ＮＯ

凍傷 調整方法を知っている ＹＥＳ・ＮＯ

その他 ノーマル

良 カービング

不良 その他

普通 日

混雑 日

雪　質

受傷部位

スキーの
種類

スキースキースキースキー傷害傷害傷害傷害アンケートアンケートアンケートアンケート

行事期間：　日間（　　　年　月　日～　日）

参加人数：男性　　人・女性　　人　　　　

事故発生：「ある」・「ない」　　　　　　

締　具

技術程度

　昨晩の睡眠は　

日常の運動は

受傷の程度は全治何日か

傷害名

今シーズンは何日滑ったか

整備は

ゲレンデの状態

項目

発生原因

項目

混雑の度合いは

滑る前の
準備体操


