
この大会は“スキーの父”といわれるハンネス・シュナイダー氏の菅平高原来訪を記念し、中日新聞社

の御協力を頂き毎年開催しております。

ノルディックシリーズは、クロスカントリー大会とノルディックコンバインド大会、そしてジュニア

ジャンプ大会は長野県小学校ジャンプ大会を兼ねて開催いたします。

アルペンは一般大回転大会を行ないます。今年で 62 回を迎える菅平シュナイダー記念スキー大会に、

大勢のスキーヤーが参加され、技術を競われるよう期待しております。

〔主 催〕 上田市、上田市教育委員会、(公財)長野県スキー連盟、（一社）菅平高原観光協会、

中日新聞社、東京新聞・東京中日スポーツ

〔主 管〕 菅平高原スキークラブ、上田スキークラブ

〔公 認〕 (公財)長野県スキー連盟

〔後 援〕 菅平自治会、菅平旅客索道協会、菅平高原旅館組合、菅平商工組合、㈱マックアース

㈱ハーレスキーリゾート、菅平高原プロスキー学校連絡協議会

〔開催地〕 長野県上田市 菅平高原

〔期 日〕 ノルディックシリーズ 2021年 2月 20 日(土)～21 日(日)
（クロスカントリー大会、ノルディックコンバインド大会、

ジュニアジャンプ大会兼長野県小学校ジャンプ大会）

アルペン 2021 年 3 月 14 日(日) （一般大回転大会）

〔会 場〕 ノルディックシリーズ 上田市菅平高原ｼﾞｬﾝﾌﾟ台

菅平高原ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰｺｰｽ（ｻﾆｱﾊﾟｰｸｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰｺｰｽ）

アルペン FIS 公認ﾊﾟｲﾝﾋﾞｰｸｵｵﾏﾂｽｷｰ場ﾁｬﾝﾋﾟｵﾝｺｰｽ

2021 中日杯争奪

第６２回 菅平シュナイダー記念スキー大会

ノルディック
シリーズ クロスカントリー大会、ノルディックコンバインド大会、

ジュニアジャンプ大会兼長野県小学校ジャンプ大会

ア ル ペ ン 一般大回転大会

日程等変更後



スペシャルジャンプ・コンバインド競技要項

コンバインドジャンプ競技 ２月２１日（日）２月２０（土）

※ジャンプ競技を、コンパインドクロス競技と同日に実施します。

項 目 中学生 小学生

受 付
7時 30分 ～ 8時 00分

8時 00 分 ～ 8時 30分

8時 30 分～

9時 30分～

ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

7 時 45 分

8時 30 分

（ﾌﾞﾚｰｷﾝｸﾞﾄﾗｯｸ）

7時 45 分

8時 30 分

（ﾌﾞﾚｰｷﾝｸﾞﾄﾗｯｸ）

ｵﾌｨｼｬﾙﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ 8 時 30 分～（予定） ミディアムヒル競技終了後

競技開始 ｵﾌｨｼｬﾙﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ終了後 ｵﾌｨｼｬﾙﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ終了後

スペシャルジャンプ競技 ２月２１日（日）２月２０日（土）

※ジャンプ競技を、コンパインドクロス競技と同日に実施します。

項 目 中学生 小学生

受 付
7時 30分 ～ 8時 00分

8時 00 分 ～ 8時 30分

8時 30 分～

9時 30分～

ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

7 時 45 分

8時 30 分

（ﾌﾞﾚｰｷﾝｸﾞﾄﾗｯｸ）

7時 45 分

8時 30 分

（ﾌﾞﾚｰｷﾝｸﾞﾄﾗｯｸ）

ｵﾌｨｼｬﾙﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ 8 時 30 分～（予定） ミディアムヒル競技終了後

競技開始 ｺﾝﾊﾞｲﾝﾄﾞｼﾞｬﾝﾌﾟ競技終了後 ｺﾝﾊﾞｲﾝﾄﾞｼﾞｬﾝﾌﾟ競技終了後

注）日程、競技方法の最終決定、諸連絡を TCM で行うので代表者は必ず出席すること。

詳細は当日の公式掲示板による。

コンバインドクロス競技 ２月２１日（日）

2月 20 日（土） ※大会前日のコースオープンは中止とします。

項 目 時 間 場 所

コースオープン 12 時 00 分 ～ 16 時 30 分
菅平高原ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰｺｰｽ

（ｻﾆｱﾊﾟｰｸ ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰｺｰｽ）

2 月 21 日（日） ※コンバインドクロス競技を、ジャンプ競技と同日に実施します。

項 目 時 間 場 所

コースオープン スタートの 10 分前まで
菅平高原ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰｺｰｽ

（ｻﾆｱﾊﾟｰｸ ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰｺｰｽ）

ビブ配布
ＴＣＭ、公式掲示板、放送

等にてお知らせします
〃

競技開始
ジャンプ競技終了後の

2時間 30 分後を予定
〃

注）日程、競技方法の最終決定、諸連絡をＴＣＭで行うので代表者は必ず出席すること。

詳細は、当日の公式掲示板による。

日程等変更後
※赤字箇所をご確認ください



【新型コロナウイルス感染対策】

※今大会は、大会組織委員会の定める「新型コロナウイルス感染症拡大防止ガイドライン」に準じて実施

いたしますが、今大会において特にお願いしたい事項、今大会でのみお願する事項等につきましては、

この要項の３ページ目（表紙を除く）に記載がありますので必ず確認をお願いします。

◎ 部 別

＜スペシャルジャンプ＞＜コンバインドジャンプ＞

第１部 小学４年生以下男子 スモールヒル（Ｋ＝30ｍ）ＨＳ＝36ｍ

第２部 小学４年生以下女子 スモールヒル（Ｋ＝30ｍ）ＨＳ＝36ｍ

第３部 小学５・６年生男子 スモールヒル（Ｋ＝30ｍ）ＨＳ＝36ｍ

第４分 小学５・６年生女子 スモールヒル（Ｋ＝30ｍ）ＨＳ＝36ｍ

第５部 中学生男子 ミディアムヒル（Ｋ＝60ｍ）ＨＳ＝65ｍ

第６部 中学生女子 ミディアムヒル（Ｋ＝60ｍ）ＨＳ＝65ｍ

○ ジャンプ競技参加資格

小学生及び中学生（学校長の認めた者）。出場者はスポーツ傷害保険またはこれに準じる傷害保険に加入してい

ること。未加入者は参加できない。

○ ジャンプ競技注意事項

参加選手については、部別にチーム内（学校内）のランキングを記入すること。

なお、小学生のスペシャルジャンプのスタートは、サーキットポイント順で行う。

○ スペシャルジャンプ競技２本目のスタート順は、１本目のスタート順と同様とする。

＜コンバインドクロス＞

第１部 小学生４年生以下男子 １㎞

第２部 小学生４年生以下女子 １㎞

第３部 小学生５・６年生男子 ２㎞（１㎞×２周）

第４部 小学生５・６年生女子 ２㎞（１㎞×２周）

第５部 中学生男子 ５㎞（２．５㎞×２周）

第６部 中学生女子 ５㎞（２．５㎞×２周）

１ 競技ビブは、競技終了後必ず返却すること。

２ スポーツ傷害保険又はこれに準ずる傷害保険に加入していること。

３ 出場選手が競技中に傷害を受けた場合、主催者は応急処置のみ行い、大会保険の範囲内で補償し、以後の責任

は負わない。（保険証持参のこと。）

４ 保護者の参加同意書を必要とする。（個票に記入押印）

◎ 競技規則

全日本スキー連盟競技規則最新版及び大会規則による。

◎ 表 彰

１ 各部１位には、中日新聞社のメダルを贈呈する。

２ 各部１位～３位まで賞状・賞品。４位～６位に賞状を贈呈する。

３ 長野県小学校ジャンプ大会の１位から１０位には、(公財)長野県スキー連盟の表彰も併せて行う。

４ 両日とも全競技終了後、競技会場付近で行う。

◎ 参加申込

１ 締切り ２０２１年２月５日（金）正午必着 ２０２１年１月２９日（金）

２ 申込場所 〒386-2201 長野県上田市真田町長７１９９－１ 真田地域教育事務所内

第６２回菅平シュナイダー記念スキー大会事務局

℡ 0268-72-2655／Fax 0268－72－8133／mail skyoiku@city.ueda.nagano.jp

（電話での問い合わせは、平日 午前 9時～午後 5時となっております）

３ 申込様式 別紙（個人票、申込総括表）を使用し、郵送、電子メール又は FAX による申込とする。

電話での申込は受付しない。 ※ 申込の際は、参加料の振込人控えのコピーを添付すること。

４ 参 加 料 参加申込選手１人１種目２，０００円

振込用紙を使用し、下記の口座へ振込むこと。

振込先 信州うえだ農業協同組合 真田支所 普通 ６０７２３８０

口座名 菅平シュナイダー記念スキー会計



※振込の取扱いは上記のみとし、振込人控え（明細書）をもって領収書に変える。振込手数料は

自己負担とする。

※チームで参加する場合、振込用紙にチーム名又は学校名を記入すること。

なお、納入した参加料はいかなる理由があっても返金しない。

※変更前にエントリーされている方は、申出がない限り変更後のエントリーに引き継ぎます。

なお、既にエントリーされている方で、変更後の日程では出場できない場合は、大会事務局に

ご相談ください。

５ 抽選方法 大会組織委員会において責任抽選を行う。

６ 宿舎斡旋 希望者は、申込総括表所要欄に記入のこと。

（菅平高原旅館組合からの斡旋を予定。）

◎ その他

１ 公式記録（リザルト）の配布は行わない。菅平高原スキークラブのホームページで確認してください。

ＨＰ・・・（http://www.sugadaira-ski.jp/club/）

２ 選手の安全を確保するため、競技会開催中は小型無人飛行機（ドローン）の使用はご遠慮ください。

３ 競技会の延期や中止については、競技日の７日前までに、菅平高原スキークラブのＨＰでお知らせします。

４ 新型コロナウイルスの影響により、急遽中止になる場合もありますので、ご承知おきください。

【新型コロナウイルス感染症への感染対策について】
・大会組織委員会の定める「新型コロナウイルス感染症拡大防止ガイドライン」のほか、最新情報や

各種資料・様式等は、菅平高原スキークラブのＨＰでご確認ください。

菅平高原スキークラブＨＰ・・・ （http://www.sugadaira-ski.jp/club/）

・「新型コロナウイルス感染蔓延防止にかかる遵守事項（申込様式個人票裏面に記載）」に同意のうえ

参加してください。

※個人票が同意書を兼ねておりますので、個人票も必ず提出してください。

・参加選手・関係者は大会 14日前から大会終了日までの間、「健康管理記録表」にて健康状態を記録

していただくようお願いします。

※今大会では提出は求めませんが、「記録は必須」でお願いします。なお、有事の際には提出を

お願いする場合もありますのでご了承ください。

・体調がよくない場合は参加を見送ってください。また、大会期間中に緊急患者が発生した場合は、

主催者に「緊急患者発生報告書」を必ず提出してください。

・団体（学校・チーム等）代表者は、参加者の中に感染者がいた場合に備え、参加者全員の連絡先を

把握し、有事の際には感染経路の調査に協力をお願いします。

※住所、氏名、電話番号がわかる名簿を作成（1か月間保存）し、求められた場合には提出を

お願いします。なお、様式は任意で結構です。

・新型コロナウイルスの感染状況により、やむを得ず大会内容の変更や中止となる場合があることを

ご了承ください。

・上記内容をご理解いただくとともに、大会に参加するすべての方が感染しない、広げない行動を意識

していただくようお願いします。



※所属団体名は8文字以内に省略して記入（団体名のフリガナも記入）すること。  例…スキークラブ→SC   ジュニア→Jr

※必ず部別にチーム内（学校内）ランキングを記入してください。

※ジャンプ競技・コンバインド競技出場者は、種目毎に個人票を作成してください。

種   目 部   別 氏      名 チーム内ランキング 備    考

スペシャルジャンプ

コンバインド

（該当に○印）         年      月      日生　　男 ・ 女

　【本人 又は保護者の承諾】

※所属団体名は8文字以内に省略して記入（団体名のフリガナも記入）すること。  例…スキークラブ→SC   ジュニア→Jr

※必ず部別にチーム内（学校内）ランキングを記入してください。

※ジャンプ競技・コンバインド競技出場者は、種目毎に個人票を作成してください。

種   目 部   別 氏      名 チーム内ランキング 備    考

スペシャルジャンプ

コンバインド

（該当に○印）         年      月      日生　　男 ・ 女

　【本人 又は保護者の承諾】

※所属団体名は8文字以内に省略して記入（団体名のフリガナも記入）すること。  例…スキークラブ→SC   ジュニア→Jr
※必ず部別にチーム内（学校内）ランキングを記入してください。

※ジャンプ競技・コンバインド競技出場者は、種目毎に個人票を作成してください。

種   目 部   別 氏      名 チーム内ランキング 備    考

スペシャルジャンプ

コンバインド

（該当に○印）         年      月      日生　　男 ・ 女

　【本人 又は保護者の承諾】

所属団体名ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　本人・保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　

菅平シュナイダー記念スキー大会個人票（スペシャルジャンプ・コンバインド）

所 属 団 体 名 等

フリガナ

都道府県名
所属団体名ﾌﾘｶﾞﾅ

所属団体名ﾌﾘｶﾞﾅ

都道府県名

所 属 団 体 名 等

キリトリ線

　　　　上記　　　　　　　　　　　　　　　が、この大会に参加するにあたり、参加中に私に関して発生した事故については、

　　　　上記　　　　　　　　　　　　　　　が、この大会に参加するにあたり、参加中に私に関して発生した事故については、

　　　　自己の責任において処理し、主催者及び関係者に一切責任を問いません。

　　　　　（１８歳未満の参加者は、保護者の同意が必要です。）

　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　本人・保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　

菅平シュナイダー記念スキー大会個人票（スペシャルジャンプ・コンバインド）

フリガナ

　　　　上記　　　　　　　　　　　　　　　が、この大会に参加するにあたり、参加中に私に関して発生した事故については、

　　　　自己の責任において処理し、主催者及び関係者に一切責任を問いません。

　　　　　（１８歳未満の参加者は、保護者の同意が必要です。）

都道府県名

         菅平シュナイダー記念スキー大会個人票（スペシャルジャンプ・コンバインド）

所 属 団 体 名 等

フリガナ

　　　　　（１８歳未満の参加者は、保護者の同意が必要です。）

　　　　なお、裏面に記載の新型コロナウイルス感染蔓延防止にかかる遵守事項についても同意したうえで参加します。

　　　　なお、裏面に記載の新型コロナウイルス感染蔓延防止にかかる遵守事項についても同意したうえで参加します。

　　　　なお、裏面に記載の新型コロナウイルス感染蔓延防止にかかる遵守事項についても同意したうえで参加します。

（注）裏面あり

　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　本人・保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　

キリトリ線

（注）裏面あり

（注）裏面あり

　　　　自己の責任において処理し、主催者及び関係者に一切責任を問いません。



　　　私は、菅平シュナイダー記念スキー大会について、新型コロナウイルス感染蔓延防止のために、次の事項を遵守して

　　参加することに同意します。

　　　私は、菅平シュナイダー記念スキー大会について、新型コロナウイルス感染蔓延防止のために、次の事項を遵守して

　　参加することに同意します。

　　　私は、菅平シュナイダー記念スキー大会について、新型コロナウイルス感染蔓延防止のために、次の事項を遵守して
　　参加することに同意します。

新型コロナウイルス感染蔓延防止にかかる遵守事項

新型コロナウイルス感染蔓延防止にかかる遵守事項

新型コロナウイルス感染蔓延防止にかかる遵守事項

（注）表面あり

■大会期間を通じて、体調がよくない場合（発熱・咳・喉頭痛等）は、参加しません。
■同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合は、参加しません。
■過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への
　 渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合は、参加しません。
■大会期間中は、受付時、着替え時等のスポーツを行っていない際や会話をする際にはマスク
　 を着用します。
■こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒に努めます。
■他の参加者、競技スタッフ等との距離を常に２ｍ以上確保するよう努めます。
■大会期間中において、大きな声での会話、応援等はしません。
■感染蔓延防止のために、主催者が決めたその他措置の遵守等、主催者の指示に従います。
■大会終了後、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、主催者に対して速や
　 かに濃厚接触者の有無について、報告します。

キリトリ線

キリトリ線

（個人票裏面）

（個人票裏面）

（個人票裏面）

（注）表面あり

■大会期間を通じて、体調がよくない場合（発熱・咳・喉頭痛等）は、参加しません。
■同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合は、参加しません。
■過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への
　 渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合は、参加しません。
■大会期間中は、受付時、着替え時等のスポーツを行っていない際や会話をする際にはマスク
　 を着用します。
■こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒に努めます。
■他の参加者、競技スタッフ等との距離を常に２ｍ以上確保するよう努めます。
■大会期間中において、大きな声での会話、応援等はしません。
■感染蔓延防止のために、主催者が決めたその他措置の遵守等、主催者の指示に従います。
■大会終了後、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、主催者に対して速や
　 かに濃厚接触者の有無について、報告します。

■大会期間を通じて、体調がよくない場合（発熱・咳・喉頭痛等）は、参加しません。
■同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合は、参加しません。
■過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への
　 渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合は、参加しません。
■大会期間中は、受付時、着替え時等のスポーツを行っていない際や会話をする際にはマスク
　 を着用します。
■こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒に努めます。
■他の参加者、競技スタッフ等との距離を常に２ｍ以上確保するよう努めます。
■大会期間中において、大きな声での会話、応援等はしません。
■感染蔓延防止のために、主催者が決めたその他措置の遵守等、主催者の指示に従います。
■大会終了後、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、主催者に対して速や
　 かに濃厚接触者の有無について、報告します。

（注）表面あり



 19日  20日

 (金)  (土)

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

スペシャルジャンプ コンバインド       ．   ．   有 ・ 無 ― ―

 ◎ 宿泊を希望する者は、宿泊をする日に○印をしてください。

上記のとおり申し込みます。 2,000円…　　　　　　　　　人

参加料 計            　　  円 を添えて申し込みます。

4,000円…　　　　　　　　　人

    令和　　      年　　　月　　　日

所属

氏名

〒

連絡先 ℡ FAX

連絡先 ℡

宿泊先 旅館名

〒386-2201  長野県上田市真田町長7199-1

真田地域教育事務所内　スキー大会事務局　　　℡0268-72-2655

（電話での問い合わせは、平日午前９時～午後５時までとなっております）

 ※宿泊先が不明の方は、大会当日菅平高原国際リゾートセンターへお立寄りのうえ宿泊先の指示を受けてください。

※緊急時の際必要ですので申込代表者・緊急連絡先の欄は必ず記入してください。

申   込
代表者

第62回菅平シュナイダー記念スキー大会（スペシャルジャンプ・コンバインド）申込総括表

2021中日杯争奪

◎申込締切　　2021年2月5日 1月29日（金）正午必着でお願いします。  該当するところに○をつける

緊   急
連絡先

生年月日

住所

（携帯電話等確実に連絡がとれる方法を記入してください。）

出場種目
（該当に○印）

部別 氏名 性別
 宿舎あっ
 せん希望
 の有無

 宿泊日



健康管理記録表

体調を1〜5段階で評価 *必要に応じて行を増やしてください。

日にち 体温 1とても悪い・2悪い・3普通・4良い・5とても良い 咳・倦怠感・咽頭痛・味覚や嗅覚障害等

1 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

2 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

3 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

4 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

5 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

6 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

7 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

8 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

9 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

10 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

11 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

12 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

13 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

14 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

氏名:
所属:

住所:
連絡先(電話･メールなど):



15 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

16 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

17 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

18 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

19 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

20 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

21 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

22 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

23 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

24 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

25 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

26 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

27 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

28 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

29 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5

30 　　　　. 1　・　2　・　3　・　4　・　5



大会名

患者発生日時

報告日時

所属名

選手氏名（性別）

生年月日（年齢）

保護者名

発生場所

主な症状

受診病院名

現在の状況

経過

医師の診断・指示

氏名
職

宿泊場所
緊急連絡先

                 （ 男 ・ 女 ）  

緊急患者発生報告書

年    月   日 AM・PM   ：  

年    月   日 AM・PM   ：  

               （     学年）

報告者

 年     月      日生 （    歳）  


