
２０２３年９月２０日 

 

２０２４シーズン全日本自転車競技選手権大会－シクロクロス 

開催候補地募集要項 

ＪＣＦシクロクロス部会 

 

公益財団法人日本自転車競技連盟(以下「本連盟」)では以下の要領で２０２４年度の「全日本自転車競技選

手権大会－シクロクロス」の開催候補地を募集いたします。 

 

1 主催者と主管団体の役割について 

全日本自転車競技選手権大会は本連盟の主催大会です。概ね２～３名の審判員・総務委員を派遣、大会運

営全般を確認し、実施いたします。 

主管団体においては、開催地・近隣競技連盟の協力のもとコース設営・マーシャル等の招集を含めた運営

協力をお願いいたします。 

 

2 募集期間 

２０２３年９月２５日（月）～１０月３１日（火） 

 

3 開催日程 

開催日程は２０２４年１２月又は２０２５年１月 

※希望日を提出いただいた後、UCI及び各国内大会との日程調整が入ることがございます 

 

4 申請書類 

以下の書類を作成し、電子メールにてご提出ください。 

・大会開催地立候補申請書(様式 1) 

・コースマップ（案）: 距離、スタート位置、ピット、障害物などがわかるもの 

・会場マップ（案）: 現状の会場マップ 

 

５ 申込資格 

※下記 3条件のいずれかを満たすこと 

・過去３年以内にUCIレースを実施した開催地 

・過去３年以内に JCF公認レース（全日本選手権、シリーズ戦）を実施した開催地 

・過去３年間以上、継続してシクロクロスレースを実施している開催地 

  

６ その他 

その他詳細については電子メールでＪＣＦシクロクロス部会 cyclo-cross@jcf.or.jp へお問い合わせ

ください。 

 

以上  



 
様式１ 

公益財団法人日本自転車競技連盟 

シクロクロス部会 宛 

 
全日本自転車競技選手権大会－シクロクロス開催地 立候補申請書 

 

 
主管代表  氏 名                             印 

  

申請日       年       月      日 

 

 

 

 

大会名： ２０２４年度 全日本自転車競技選手権大会 シクロクロス 

主 催： 公益財団法人 日本自転車競技連盟 

主 管： 主管団体名： 

      

団体住所： 

      

電話:         E-mail:                                  

レース 

ディレクター: 氏名：      

 電話:                             E-mail:                                  

協力：       

 

後援：       

協賛：       

スポンサー：        

競技規則： 

 

UCIシクロクロス競技規則、公益財団法人 日本自転車競技連盟競技規則 

及び大会特別規則にて開催する。 

会場：       

  大会期日： 日付  （西暦）  年       月       日 

大会日程：       月      日 (例：公式練習/ライセンスコントロール/監督会議 等) 

 

      

        月      日 

      

  

  



 

実績 会場の大会開催実績       

主管団体の実績 
（シクロクロス以外の大会開催実
績や役員としての経歴など） 

      

運営主体 地元車連との関係            

コース コース長 スタート区間長：  
周回路長：  

アスファルト長：  
地道長：  
芝長：          

      
      
      
      
      

M 
M 
M 
M 
M 

コース幅 平均：       M 

ランニング長        M 

ランニング回数        回 

想定周回時間      分       秒 

スタートライン  コース幅： 

アスファルト長： 

      

      

M 

M 

勾配：  登り 下り 平坦 

フィニッシュライン コース幅： 

アスファルト長： 

 

 

M 

M 

勾配：  登り 下り 平坦 

ピット 数：  

給水施設： 

勾配：   

ダブルピット×1 シングルピット×２ 

有 無 

登り 下り 平坦 

ウォームアップエリア 有   無 

緊急車両の進入可否 
（詳細をコース図に記載すること） 

可   否  

降雪の可能性 有   無 

除雪設備の有無 有   無 

シャワールームの有無 会場内に有り   会場近くに代替施設有り 

近くには無い  

ドーピング 

コントロール 

実施の可否 可 否 経費の補助があれば可 

その他 交通アクセス       

 

宿泊・会議室等の有無 有 無 

施設名       

地元の協力など、特記事項       

 

 

※枠内に記入、また該当する項目を〇で囲む     

 

 

 

 


