
（2020／2021 ＦＩＳ公認 SG 第２戦） 

第 17 回 ｶﾑｲｽｷｰﾘﾝｸｽ杯ｽｰﾊﾟｰｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ競技大会開催要項 
 
１．主   催  旭川スキー連盟 

 ２．主   管  旭川スキー連盟 
３．後   援  (公財)北海道スキー連盟・旭川市・旭川市教育委員会・(公財)旭川市スポーツ協会 
４．公   認  国際スキー連盟・(公財)全日本スキー連盟 
５．協   賛  (一社)大雪カムイミンタラ DMO カムイスキーリンクス事業部 
６．期   日  令和３年 2 月２7 日（土）～２8 日（日） 

 ７．会   場  旭川カムイスキーリンクス（FIS 公認・白樺コース） 
８．競 技 種 目       スーパージャイアントスラローム競技 
９．日   程    
 

期   日 時  間 競  技  種  目  等 会    場 

２月２７日（土） 
SG 第 1 戦 
競技終了 
約 1 時間後 

チームキャプテンミーティング・ドロー 
カムイスキーリンクス 
センターハウス横無料休憩所 

２月２８日（日） 
9 時 00 分 
（予定） 
 

男女スーパージャイアントスラローム競技 
カムイスキーリンクス 
白樺コース 

※成績発表並びに、表彰式は競技終了後３０分を目途に、センターハウス横無料休憩所で行う 
 
１０．競 技 規 則       国際スキー連盟競技規則最新版による。 

１１．組   別  男子組・女子組 

１２．参 加 資 格       出場選手は FIS 競技者登録を完了していること。 

 男 子 女 子 

FISポイントランキング 

(SL/GS/SG) 

共通 １５０位  SG ２００位 

／ 高校 ５０位 

FIS 登録者 
SAJ ポイントランキング 

(SL/GS/SG)  

共通 １５０位  SG ２００位 

／ 高校 ５０位 

２００４年生まれのみ  １５位 

２０２０-２０２１シーズン SAJ No3/FIS No7 以降のポイントリストによって出場資格を得ることができる 

 男 子 女 子 

開催県推薦 プロテクト３０名 FIS 登録者 

都道府県推薦 有資格者と開催地枠で 140 名を満たしていない場合のみ出場できる 

学連推薦 
有資格者・開催地枠（プロテクト）・都道府県推薦枠で 

140 名を満たしていない場合のみ出場できる 

【エントリーオーバーした場合の優先順位】 

① 全日本強化指定選手・国内強化指定選手 

② 開催県推薦選手（プロテクト 30 名）※開催ブロック内の選手に限る。（開催ブロック出身学連登録選手含む） 

③ 男子：有資格者（当該種目ＦＩＳポイント順、ＦＩＳポイントを有していない場合はＳＡＪポイント順） 

④ 女子：当該種目 FIS ポイント順、FIS ポイントを有していない場合は SAJ ポイント順 

⑤ 開催県推薦選手 ※②のプロテクト 30 名以外のブロック内選手（開催ブロック出身学連登録選手も含む） 

⑥ 都道府県推薦選手 ※当該種目ＦＩＳポイント順、ＦＩＳポイントを有していない場合はＳＡＪポイント順 

⑦ 学連推薦選手 

※基本、上記優先順位で決定するが、①・②で 140 名を満たさない場合は、ＧＳ種目のポイントを次に優先する。 
１３．参 加 料  一般および大学生は４，５００円、高校生は４，０００円 
１４．申 込 方 法       ＳＡＪ最新版エントリーフォームを使用して、1・２戦まとめて男女別に所定事項を記入し、電子メールにエ

ントリーフォームを添付し、申込期日までに下記アドレスへ送信を完了すること。また、エントリーフィーは、
申込期日までに下記口座へ振り込みを完了すること。 

１５．申込の注意  ①申し込みは、都道府県連盟でまとめて、申し込みをすること。 
②開催県推薦､都道府県推薦､学連推薦者はエントリーフォーム氏名欄に､推薦と明記すること｡ 

          ③電子メールにエントリーフォームを必ず添付すること。添付忘れ、記入漏れにより受付できない場合がある。
④送信時のメールアドレスは、本大会に関わる緊急の連絡やオンラインによる TCM に変更になった時の連             
絡で使用します。 

          ⑤エントリーフィーを振り込む際は、チームリーダー名、又は選手名で振り込むこと。やむを得ず違う名前で



振りこむ場合は、備考欄にチームリーダー名、又は選手名を必ず記載すること。 

⑥1 戦目、2 戦目の競技日の記入を間違わぬように注意すること。 

１６．申 込 期 日       令和３年２月１６日（火）必着 

１７．申 込 先  エントリーフォーム 電子メールアドレス  entry@kyokuren.jp 宛て 

エントリーフィー  振込先：旭川信金 神居支店（店番号０１９） 

                    口座番号：普通 ０５８４２１１ 

口座名：旭川スキー連盟大会事務局 会長 山下裕久 

                        アサヒカワスキーレンメイタイカイジムキョクカイチョウヤマシタヒロヒサ 

連絡先       〒070-8025 北海道旭川市神居町富岡 555-2 旭川スキー連盟 

                          ＦＩＳ高速系 SG 大会事務局 

Tel 0166-63-2857、Fax 0166-73-8020   
１８．表   彰  男女６位までを表彰する｡ 
１９．新型コロナウイルス感染症予防について 
                 １）参加するすべての人（選手・コーチ・スタッフ・保護者・応援者・競技役員・メディア 等）は、ＳＡＪ新

型コロナウイルス感染対策ガイドライン【最新版】（及び、ＳＡＪアルペン委員会 アルペン競技会ガイド
ライン【最新版】）、関係機関が定めたガイドラインに 従って新型コロナウイルス感染症防止に努めてくだ
さい。 

                 ２）以下に該当する場合は参加できません。 
                  ・体調がよくない（発熱、咳、咽頭痛、倦怠感、息苦しさ、味覚嗅覚異常等） 
                  ・同居家族や身近な知人に感染が疑われる者がいる場合 
                 ３）競技会関係者全員がマスクを着用してください。（競技中、選手の不着用は可とする） 
                 ４）手洗い、アルコールによる手指消毒の実施（マイタオルを持参とする）を心掛けてください。 
                 ５）他の人との距離をできるだけ２ｍを目安に確保し、大きな声でコーチング、会話や応援等は行わないでく

ださい。 
                 ６）競技当日、「体調管理チェックシート レース１４日前【個人用】（様式Ⅰ）」を記入し、学校またはチーム

単位でまとめて大会地担当者に提出してください。（競技会関係者全員対象） 
           【もしくは、】 
                  競技会の初日には、競技日 14 日前からの「体調管理チェックシート レース 14 日前【個人用】（様式Ⅰ）」

を記入し、学校またはチーム単位でまとめて大会地担当者に提出する。（競技会関係者全員対象）2 日目以
降は、「体調管理チェックシート【レース当日用】（様式Ⅱ）に記入し、大会地担当者に提出してください。 

                 ７）競技会終了後、３日以内に大会参加者に体調不良者が出た場合及び、２週間以内に新型コロナウイルス感 
染症を発症した場合は、大会時の濃厚接触者も含めて、開催地担当者に速やかに報告してください。 

                 ８）「体調管理チェックシート」は北海道スキー連盟 HP に掲載されています。 
                 ９）その他、カムイスキーリンクススキー場内の利用における、新型コロナウイルス感染症予防対策の取り組 

みを遵守し、トラブルにならないように行動してください。 
１０）上記内容をご理解いただき、参加するすべての方が感染しない、広げない行動を意識してください。 

 
２０．そ の 他  ①悪天候などやむを得ない理由により競技を中止とする場合がある。 
                    ②新型コロナウイルス感染症の感染拡大の状況によっては、大会を中止とする場合がある。 
          ③上記の理由により、大会を中止とした場合、参加料の返却はしない。 
 

mailto:entry@kyokuren.jp


アルペン競技会

※大会１４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
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℃

体調管理チェックシート レース１４日前【個人用】（様式Ⅰ）

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。

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

症　　　　状日　　付

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・呼吸苦・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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

　　　※○印をつけてください

　   　 選　　手　 ・　 コーチ　　氏　名

      大会競技役員　・　保護者応援者　　　

競技会名

１４日前　　　　　/　　

（自宅）

会　場

　

競技日 　　年　　　　月　　　日（　　）～　　　　月　　　日（　　　）

連絡先

８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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

※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

上記の内容に同意します。

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

１３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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

１２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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

１１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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

１０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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

９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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

　※ チーム単位でまとめて競技会 初日朝に提出して下さい

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。

　　　　　年　　　月　　　日　　本人署名　　　　　　　　　　　　

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

　　　　学校名　・　チーム名

１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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

当日　　　　　/　　

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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

４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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

２日前　　　　　/　　

（携帯）



アルペン競技会

※症状がある場合は〇を付ける。体温は0.1℃単位
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味覚異常・嗅覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

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・呼吸苦・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・呼吸苦・その他（　　　　　　）

学校名・チーム名

コーチ名・責任者

※ チーム単位でまとめて（2日目以降）競技日朝に提出をして下さい。

競技日 　年　　　　月　　　　日（　　　）

携　帯

体調管理チェックシート 【レース当日用】（様式Ⅱ）

競技会名 　

会　場

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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・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・呼吸苦・その他（　　　　　　）
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