
レッスン活動に関するご案内 

― レッスン実施団体様への登録のお願い ― 

朝里川温泉スキー場では、ゲレンデ内でレッスン活動を行うレッスン実施団体様に、事前の登録をお願いし

ております。 

お客様が安心してスキー・スノーボードを楽しめる環境を整え、安全で円滑なゲレンデ運営を行うための取

り組みです。 

レッスン実施団体様におかれましては、趣旨をご理解いただき、登録へのご協力をお願いいたします。 

 

■ 登録をお願いする対象 

朝里川温泉スキー場のゲレンデ内において、スキー・スノーボード等のレッスン活動を行う団体様が対象と

なります。 

• スキー・スノーボードスクール 

• スキークラブ・スポーツクラブ 

• 学校・教育機関等の団体 

• その他、複数名を対象としてレッスン活動を行う団体様 

 

■ 登録の目的 

レッスン活動を行う団体様を事前に把握することで、ゲレンデ内での事故防止や安全確保、緊急時の連絡体

制の整備を図ります。 

また、一般のお客様とレッスン参加者の皆様が、ともに安心して滑走できる環境づくりを目的としていま

す。 

 

■ 受講者への事前説明および責任の所在について 

朝里川温泉スキー場は、ゲレンデ内でレッスン実施団体様のレッスン活動に対して、場所の提供および利用の

許可を行うものであり、レッスンの主催者ではありません。したがって、レッスン実施団体様におかれまして

は、受講者を募集・受付する際、以下の点を必ず受講者に対し事前に説明し、了承を得ていただきますようお

願いいたします。 

 

１ レッスンの主催および責任主体は、レッスン実施団体（貴団体）であり、朝里川温泉スキー場ではないこ

と。 

２ レッスン中の事故、受講者同士または第三者とのトラブル等について、朝里川温泉スキー場の故意また

は重大な過失に起因する場合を除き、当スキー場は一切の責任を負わず、レッスン実施団体が責任をもっ

て対応すること。 

■ 登録の有効期間 

登録の有効期間は、2026 年 12 月の営業開始日から 2027年 4月クローズ日までとします。 

登録内容に変更がない限り、レッスン実施の都度の申請は必要ありません。 

 

 



■ お申込みについて 

「レッスン活動申請書」に必要事項をご記入のうえ、下記メールアドレスまでお送りください。 

送付先：info@sasson-asari.jp 

申請内容を確認のうえ、登録手続きを行い、登録についてご連絡いたします。 

なお、レッスン活動に関する具体的な利用条件、料金等については、登録後に別途覚書を締結いたします。 
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レッスン活動申請書 

 

株式会社 Sasson朝里川温泉スキー場 御中 

 

下記のとおり、当スキー場におけるレッスン活動を申請いたします。 

本申請は 2026-2027シーズンを通して有効です。申請内容に変更がない限り、都度の申請は不要です。 

 

1．申請者 

項 目 記 入 欄 

団体・スクール名                          

代表者氏名                          

担当者氏名                          

連絡先                           

2．レッスン活動 

項 目 記 入 欄 

利用期間 2026-2027シーズン営業期間中 

レッスン種別 □ スキー  □ スノーボード  □ その他（     ） 

代表コーチ氏名                          

年間予定人数 生徒    名 ／ コーチ・インストラクター    名 

レッスン日程 予定されているレッスン日程をお知らせください 

※登録したインストラクター以外の者がレッスンを行う場合は、事前にスキー場へお知らせください。 

 

3．加入保険会社情報 

項 目 記 入 欄 

保険会社名                          

保険種類                          

保険期間     年   月   日 ～     年   月   日 

補償内容・補償額                          

 

4．リフト券について 

レッスン活動を行う団体・スクールの受講者は、シーズンを通してリフト券を特別価格でお買い求めいただ

けます。 

※対象となるリフト券の種類・料金および購入方法については、別途ご案内いたします。 

 

5．申請者確認 

上記内容に相違ありません。 

申請日：令和   年   月   日 

団体・スクール名：                    

代表者氏名：                    印 


