
１　主　　催　  札幌市、一般財団法人札幌市スポーツ協会

２　後　　援　  北海道新聞社、北海道日刊スポーツ新聞社、朝日新聞北海道支社、毎日新聞北海道支社、
　　　　　　 読売新聞北海道支社、報知新聞北海道支局、スポーツニッポン新聞社北海道支局、
　　　　　　 日本経済新聞社札幌支社、 北海道放送株式会社、ＳＴＶ札幌テレビ放送、ＵＨＢ北海道文化放送

３　協　　力  　加森観光株式会社 サッポロテイネ、札幌市スポーツ推進委員会

４　主　　管  　公益財団法人札幌スキー連盟　教育専門委員会　技 選  部

５　期　　日　  ２０２１年２月１１日（木・祝）

６　会　　場　  サッポロテイネ オリンピアゾーン オーシャンコース

７．日　　程　　受　付　　　８：３０　　　　　ゴルフクラブハウス
　　　　　　  　開会式　　　９：００　　　　　オーシャンダイブコース下本部プレハブ前
　　　　　　  　競技開始　　９：４０　　　　　各競技スタート位置
　　　　　  　　閉会式　　１５：００（予定）  ゴルフクラブハウス

８．参加資格 　(1) 札幌市及び札幌市以外の参加者も対象とし 小学校・中学校・高等学校の児童・生徒および
　　　　　　　　　 高校生に準ずる年齢の者。
 　　　　　　　(2) 小学生についてはジュニアバッジテスト２級以上、中学・高校生についてはバッジテスト２級以上の
　　　　　　　　　 技術章保持者であること。
 　　　　　　　(3) 上記のいずれも、２０２１年度ＳＡＪ会員登録及び傷害保険加入済であること。
　　　　　　　　　 ただし、小学生及び中学・高校生のバッジテスト２級の者はＳＡＪ会員登録を除く。

９．部　　別 　 小学生低学年（１～３年）・高学年（４～６年）　男子の部・女子の部
 　　　　　　　 中学生　男子の部・女子の部
   　　　　　　 高校生　男子の部・女子の部

10．競技規則    技術選手権大会競技規則を準用し、細部については別に示す。
 　　　　　　　(1) 競技中は頭部を保護するため、すべての競技種目においてヘルメットを必ず着用すること。
 　　　　　　　(2) 各種目の得点はオープン表示し、５審３採用制とする。

11．競技種目    パラレルターン大回り（中斜面）：パラレルターン大回り（急斜面）
 　  　　　　　 パラレルターン小回り（中斜面）：パラレルターン小回り（急斜面）：総　合　滑　降
   　　　　　　 以上の種目の中から４種目を行なう。

12．申込方法 　(1) 申込締切　　２０２１年１月１５日（金）１７：００締切　　　　　　　　　　　　　
 　　　  　　　(2) 申込先　　　札幌スキー連盟：〒060-0004　札幌市中央区北４条西３丁目

北海道建設会館 ８Ｆ（TEL 011-221－1661）
 　　 　　 　　(3) 参加料　　　３，０００円　　　　　　　　　　
　 　 　 　　　(4) 提出書類　　参加申込書（指定様式）に必要事項を記入し、保護者署名・捺印の上、現金書留にて郵送のこと。

13．表　　彰   (1) 札幌ジュニア・スキー技術選手権大会は各部６位まで表彰する。
　 　　　　  　(2) 札幌市民体育大会は、札幌市在住者を対象に各部３位まで表彰する。また、男子の最高得点者に
 　　　　  　　　  札幌市長杯、男子２位の得点者に札幌市体育協会会長楯、女子の最高得点者に協賛団体杯を授与する。
 　　　　　　　(3) 総合計が同点数の場合は、次の順番で種目別点数を比較し、点数を上回った時点で上位を決定する。
　　　　　　　　　（ ①急斜面小回り ⇒ ②急斜面大回り ⇒ ③中斜面小回り  ⇒ ④中斜面大回り ⇒ ⑤総合滑降 ）

14．その他  　　本大会において、下記（※印）のいずれかの条件に該当する小学生高学年（小学６年生以上）と中学生の
　　　　　　　　部から上位入賞者男女数名に、次年度の全日本スキー技術選手権大会・札幌地区予選会へのオープン参加
 　　　　　　 　資格を与える。

※　 １．札幌市内に在住の者
２．札幌市内の学校に在籍する者
３．札幌スキー連盟に登録している者

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、必ず提出してください。
　 体調管理チェックシートの提出をしない場合、また、体調管理チェックシートの内容、
　 当日の体調から、主催者が参加が望ましくないと判断した場合は、大会への参加を認めない
　 場合があります。
⑧ ゴミは各自持ち帰ること。

兼　第３４回 札幌ジュニア・スキー技術選手権大会　開催要領
第６１回 札幌市民スポーツ大会冬季大会スキー競技会

※ 新型コロナウィルス感染症予防について



西暦　　　　年　　月　　日

西暦

満 才

　本人　・　保護者

ー ー － －

年生

本大会の参加において、本人の責任による怪我・事故については、保護者がその責任において処理する
ことを誓約して、上記大会の参加を申し込みます。

西暦 年　　　月　　　日　

保護者氏名 印

※「個人情報保護」により、申込書に記載された個人情報は、(公財)札幌スキー連盟が主催・主管・公認する事業を
   円滑に運営するためにのみ利用されます。

男子の部 　・　 女子の部

男子の部 　・　 女子の部
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○で囲んでください  ○小学生
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 兼　第３４回 札幌ジュニア・スキー技術選手権大会　

第６１回 札幌市民スポーツ大会冬季大会スキー競技会
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公益財団法人札幌スキー連盟

　　　　令和　３　年　２　月　１１　日　（木・祝）

　　 ※　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
　 ※　大会当日、受付時に必ず提出して下さい

　　提出をしない場合、また、体調管理チェックシートの内容、当日の体調から、主催者が参加が望ましくないと

　　判断した場合は、大会への参加を認めない場合があります。

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

2 / 1 ( 月 ) ℃

2 / 2 ( 火 ) ℃

2 / 3 ( 水 ) ℃

2 / 4 ( 木 ) ℃

2 / 5 ( 金 ) ℃

2 / 6 ( 土 ) ℃

2 / 7 ( 日 ) ℃

2 / 8 ( 月 ) ℃

2 / 9 ( 火 ) ℃

2 / 10 ( 水 ) ℃

2 / 11 ( 木 ) ℃

　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。

競技会名

競技日

　　第６１回 札幌市民スポーツ大会冬季大会スキー競技会

兼　第３４回 札幌ジュニア・スキー技術選手権大会　開催要領

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　　　

連絡先
（自宅） 　　　　学校名　・　チーム名

（携帯）

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（　　　　　　）

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（　　　　　　）

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（　　　　　　）

４日前

３日前

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】

上記の内容に同意します。

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　

１０日前

９日前

８日前

７日前

６日前

５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

日　　付


