
１． 主　　催　　 公益財団法人全日本スキー連盟

２． 主　　管 公益財団法人北海道スキー連盟、公益財団法人札幌スキー連盟

３． 公　　認 公益財団法人全日本スキー連盟

４． 後　　援 北海道、札幌市、一般財団法人札幌市スポーツ協会、公益財団法人北海道スポーツ協会

５． 期　　日 令和３年３月１７日（水）～３月２１日（日）

６． 開 催 地　　 札幌市白旗山競技場　（札幌市清田区真栄５０２番地１）

７． 競技種目　　 男子クロスカントリー　　 リレー 10km x 4　15km(F)ｲﾝﾀｰﾊﾞﾙ・ｽﾀｰﾄ　50km(C)ﾏｽ･ｽﾀｰﾄ

女子クロスカントリー　　 リレー  5km x 3　10km(F)ｲﾝﾀｰﾊﾞﾙ・ｽﾀｰﾄ　30km(C)ﾏｽ･ｽﾀｰﾄ　　 ※(Ｃ)＝クラシカル、(Ｆ)＝フリー

８． 競技日程及び会場

  　期　　日  開 始 時 刻

 ３月１５日(月) ９：００  札幌市白旗山競技場

 ３月１６日(火) ９：００  札幌市白旗山競技場

 ３月１７日(水) ９：００  札幌市白旗山競技場

１１：００  札幌市白旗山競技場　本部

１３：００ 　　　　〃

 ３月１８日(木) ９：３０  札幌市白旗山競技場

１３：００ 　　　　〃

 ３月１９日(金) ９：３０  札幌市白旗山競技場

１３：００   　　　〃

 ３月２１日(日) ９：３０  札幌市白旗山競技場

１３：００    　　　〃

＊ドローについてはジュリーメンバー立会いの下事前に行う。

９． 競技規則　　 公益財団法人 全日本スキー連盟競技規則最新版による。但し、年齢の起算は令和３年１月１日現在とする。

10．　　参加資格　　 前年度実績による出場枠（都道府県連送付済み）

　　　および 　　　 特別枠選手　同付則第１条Ⅴ

　　　参加定員   　　   ○前年度各種目とも５位までの選手。   ○会長推薦選手。

  ○前年度海外へ全日本スキー連盟より派遣され理事会が認めた選手。

Ⅵの(Ｂ)の規定による出場枠

　○ＳＡＪポイント（№2リスト総合ポイント）による出場枠

　　　男子：　15kmｲﾝﾀｰﾊﾞﾙ 117.35、 50Km 129.81以内のﾎﾟｲﾝﾄ保持者。

　　　女子：　10kmｲﾝﾀｰﾊﾞﾙ 193.14、 30km 193.14以内のﾎﾟｲﾝﾄ保持者。

　高校男子：　15kmｲﾝﾀｰﾊﾞﾙ 196.84以内のﾎﾟｲﾝﾄ保持者。

　高校女子：　10kmｲﾝﾀｰﾊﾞﾙ 241.72、 30km 241.72以内のﾎﾟｲﾝﾄ保持者。

　　上記のポイント保持者にはそれぞれの種目の出場資格がある。

　○開催地元枠＝全日本選手権大会を開催する加盟団体が所属するブロックに開催地元枠として、各個人種目は

　　女子４名、男子６名に、ﾘﾚｰ女子２ﾁｰﾑ、男子２ﾁｰﾑに出場資格を与える。

Ⅵの(Ｂ)４の(3)(4)

※男女共に2021年1月1日時点で１５歳の中学生を含むが、

　男子50㎞（C)の出場者は2021年1月1日時点で満１９歳以上であること。

11．　　申込方法

（１）申込締切  

各都道府県連・学連で取りまとめ申し込みのこと。（個人での申し込みは受け付けないので注意のこと）

各都道府県連・学連は、申込発送と同時に大会事務局へ連絡すること。連絡がなく期日後に到着した申込は、

理由を問わず受け付けない。

　　 （２）申 込 先　 〒060-0004 札幌市中央区北４条西３丁目 北海道建設会館８Ｆ　公益財団法人 札幌スキー連盟内

           第９９回全日本スキー選手権大会事務局　　 電話（０１１）２２１－１６６１

　　 （３）申込用紙　 申込用紙は大会事務局から各都道府県スキー連盟に送付する用紙に限る。なお、申込にあたっては各都道府県

スキー連盟で行う予選会のプログラム及び公式成績を添付すること。また、学連で出場権を得たものは

各都道府県スキー連盟において重複の申込をしないこと。（付則第１条項ⅩⅠ項参照）

　　 （４）参 加 料  申込と同時に、下記参加料を納入すること。（現金書留にて申込のこと）

なお、いかなる場合も返金はしない。

個人（１種目につき）５,０００円　　　リレー（1ﾁｰﾑ）女子 １５,０００円　　男子 ２０,０００円

　　 （５）傷害保険  ＳＡＪスキー安全会及びスポ－ツ傷害保険又はこれに準ずる傷害保険に加入していない者は出場することが

できない。（傷害保険は各都道府県スキー連盟予選会前には既に加入することを義務付けているので、本大

会では新たな加入手続きは一切しない。）

12．　　抽　せ　ん     各競技とも、ジュリー立会いの元、札幌市白旗山競技場で抽選(ドロー)を行う。

各種目のスタートグループ分けは、ＳＡＪクロスカントリーポイント表で行なう。

13．　　表　　　彰     各種目とも、１位（優勝杯）～３位までメダルおよび賞状、６位まで賞状を授与する。

表彰式は、各競技終了後、現地競技会場で行なう。

14．　　そ　の　他 　　 (1)競技に出場する選手は、必ずＳＡＪ会員登録及び競技者登録を完了していること。

(2)取得した個人情報は、本大会運営に関する業務以外には使用いたしません。

15．　　気象状況によって競技開始時刻及びコースの変更をすることもある。

① 以下に該当する場合は無理をせず参加をしないようにお願いします。

　・体調がよくない場合（例：発熱、咳、咽頭痛、倦怠感、息苦しさ、嗅覚・味覚の異常など）

　・同居家族や身近な知人に感染が疑われる者がいる場合

② マスクの着用（関係者全員マスクを着用、選手も練習中、競技中以外は着用すること）

③ こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること。

④ 選手、競技役員との距離をできるだけ２ｍを目安に確保すること。

⑤ 大会中に大きな声での会話、応援等をしないこと。

⑥ 大会終了後２週間以内に新型コロナウィルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに

　 濃厚接触者の有無等について報告すること。

⑦ 別紙の体調管理チェックシートを大会当日提出してください。（コーチも提出をお願いいたします）

⑧ ゴミは各自持ち帰ること。

⑨　選手・競技役員のソーシャルディスタンスを保つ為、管理棟地下ワックスルームは開放しません。

　　新型コロナウイルス感染防止対策

　公式練習

 　　 　　　　　種　　　　　　目

　公式練習

　公式練習

会　　　　場

天皇杯第９９回 全日本スキー選手権大会　開催要項
クロスカントリー競技（リレー・ディスタンス種目）

(3)コロナウイルス感染防止対策としてワックスルームは開放しません。

　大会資料配布

男子５０㎞（C）マス・スタート

女子３０㎞（C）マス・スタート

男子リレー 10km x 4名　1･2走（C)　3･4走（F)

女子リレー　5km x 3名　 １走（C)　2･3走（F)

男子15km（F)インターバル・スタート

女子10km（F)インターバル・スタート

　リレーオーダー提出締切

令和３年３月３日（水）必着とする。



 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

種　　　　　目 参　加　料 人員 計 備　　考

クロスカントリー男子

　男子 リレー（１０㎞×４）  　＠２０，０００

　男子 １５㎞（Ｃ）  　　＠５，０００

　男子 ５０㎞（Ｆ）  　　＠５，０００

クロスカントリー女子

　女子  リレー（５㎞×３）  　＠１５，０００

　女子　１０㎞（Ｃ）  　　＠５，０００

　女子　３０㎞（Ｆ）  　　＠５，０００

計

第99回全日本スキー選手権大会

クロスカントリー競技　　　参加料集計表

TEL（連絡先）    　　　　　　　　　　　                   .

都道府県スキー連盟　    　　　　　　　　　　　　                   .

担 当 者　　　    　　　　　　　　　　　                   .



TEL

FAX

SAJ競技者登録 FIS競技者登録 リレー

コードNo コードNo 10km×4

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

※申し込み種目枠内に〇印を付けること

※生年月日記入例　　　　西暦1984年4月5日　=　８４．４．５

※リレー種目２チーム以上申し込む場合、Aチーム及びBチームを記載のこと

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

事務担当責任者名

氏　　名 所　　属 生年月日 １５km(F) ５０Km（C)

全日本スキー選手権大会クロスカントリー競技申込書

（男 子 用）

大　　会　　名 第99回全日本スキー選手権大会クロスカントリー競技種目

都道府県スキー連盟



TEL

FAX

SAJ競技者登録 FIS競技者登録 リレー

コードNo コードNo 5km×3

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

※申し込み種目枠内に〇印を付けること

※生年月日記入例　　　　西暦1984年4月5日　=　８４．４．５

※リレー種目２チーム以上申し込む場合、Aチーム及びBチームを記載のこと

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

事務担当責任者名

氏　　名 所　　属 生年月日 １０km(F) ３０Km（C)

全日本スキー選手権大会クロスカントリー競技申込書

（女 子 用）

大　　会　　名 第99回全日本スキー選手権大会クロスカントリー競技種目

都道府県スキー連盟



公益財団法人札幌スキー連盟

※　選手、コーチ、保護者応援者、大会競技役員の参加者全員を対象とする

※　大会日または公式練習の10日前から記入すること

※　競技会初日または公式練習日 朝 （受付） に提出して下さい

〇印をつけてください

　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）

性別

男

女

※大会10日前から記入する。 ※症状がある場合は〇を付ける。体温は0.1℃単位

体　温

/ ( )
℃

/ ( )
℃

/ ( )
℃

/ ( )
℃

/ ( )
℃

/ ( )
℃

/ ( )
℃

/ ( )
℃

/ ( )
℃

/ ( )
℃

/ ( )
℃

　本チェックシートは大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認することを

　目的としています。本チェックシートに記入いただいた個人情報については、厳正なる管理のもとに保管し、健康状態の把握、

　来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き

　ご本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、大会会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発見された

　場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

　提出いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため参加者の健康状態を確認することを目的としたものであり、

　それ以外の目的では使用いたしません。

上記の内容に同意します。

　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　

公式練習　　・　　大会日

１０日前

９日前

８日前

７日前

６日前

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

２日前

１日前

当　日

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

５日前

４日前

３日前

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

日　　付 症　　　　状

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

連絡先
（自宅） 　　　　学校名　・　チーム名

（携帯）

氏　名

　　　※○印をつけてください

　   　 選　　手　 ・　 コーチ　　・　　競技役員

      　大会競技役員　 ・　 保護者応援者　　　

新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェックシート 　【個人用】

競技会名

競技日



公益財団法人札幌スキー連盟

※　大会が続く場合、2日目以降は　「体調管理チェックシート【当日用】」　をチーム単位でまとめて、

　　 受付に提出して下さい

　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　）

　※　症状がある場合は〇を付ける。体温は0.1℃単位

体　温 性　別

1 ℃ 男 ・ 女

2 ℃ 男 ・ 女

3 ℃ 男 ・ 女

4 ℃ 男 ・ 女

5 ℃ 男 ・ 女

6 ℃ 男 ・ 女

7 ℃ 男 ・ 女

8 ℃ 男 ・ 女

9 ℃ 男 ・ 女

10 ℃ 男 ・ 女

11 ℃ 男 ・ 女

12 ℃ 男 ・ 女

13 ℃ 男 ・ 女

14 ℃ 男 ・ 女

15 ℃ 男 ・ 女

　提出いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため参加者の健康状態を確認することを目的としたものであり、

　それ以外の目的では使用いたしません。

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

学校名・チーム名

コーチ名・責任者 携　帯

　※　チーム単位でまとめて（2日目以降）競技日朝（受付）に提出をして下さい。

名　　前 症　　　　状

味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・その他（　　　　　　）

新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェックシート　【当日用】

競技会名 　

競技日


