
                   

第５０回エイブル白馬五竜サロモンジュニアカップ 大会要項 
（ナスターレース公認大会） 

 

主 催 株式会社五竜 

共 催 ナスターレース協会 

主 管 SAJ 公認白馬五竜スキースクール 

後 援 白馬村・白馬五竜観光協会 

協 賛 アメアスポーツジャパン株式会社サロモン事業部 

  

会 場 エイブル白馬五竜 とおみゲレンデ 

期 日 ２０２３年 ３月３１日（金） 

日 程    ３月３０日 受付 １６：００～１８：００ エスカルプラザ２F「アッパーデッキホール」 

 

３月３１日 受付  ６：００～７：４５  エスカルプラザ２F「アッパーデッキホール」 

           ※体調チェックシートの提出。提出されない場合は、大会出場を認めません。 

          
競 技 開 始    ９：００ 

 

開会式は行わない。閉会式・表彰式については、状況により判断致します。 

          

競 技 種 目 大回転 

部 門      ① 小学校１年女子  ② 小学校１年 男子  ③ 小学校２年 女子  ④ 小学校２年 男子 

⑤ 小学校３年女子  ⑥ 小学校３年 男子  ⑦ 小学校４年 女子  ⑧ 小学校４年 男子 

⑨ 小学校５年女子  ⑩ 小学校５年 男子  ⑪ 小学校６年 女子  ⑫ 小学校６年 男子 

※学年は令和４年度であること        各部門３０名～４０名  先着 合計４８０名 

 

シーディング  各部門、NST-P 取得者トップ１０名をドロー（第 1 シード）し、以後の NST-P 取得者及び NST-P

を取得していない選手は、チーム内ランキング順のスタートとします。  

 

表 彰 各部門１位から３位までメダル・賞状と副賞・４位から６位まで賞状と副賞 

 参加者全員に参加賞。 
 

競技規則 全日本スキー連盟競技規則に準じ大会要項による。 

 必ずヘルメットを着用してください。 

 出場者はスポーツ障害保険又はこれに順ずる保険に加入していること。 
 

参 加 料 ３，５００円 
 

締 め切 り ２０２３年３月１７日（金） 
 

申込方法  個人申し込みの場合は【個人申込書＆誓約書】に、チームでまとめて申し込みの場合は【チーム

申込書＆誓約書】に、必要事項を記入の上、参加費を添えて大会事務局に持参していただくか、

現金書留にて送付してください。引率責任者（監督）を必ず明記してください。 

参加選手（チーム）の事情及び悪天候など、または当日の新型コロナウィルス感染症対策として、

やむを得ない理由により競技を中止した場合、競技出場の取り消し・途中退場などの場合、実

費、参加料の返却は一切致しません。 
 

本大会はナスターレース公認大会の為、ナスターレース選手ＩＤ登録が必要です。 

エントリー前にナスターレース選手 ID 登録を済ませ、エントリー用紙に選手 ID を記入してくださ 

い。ナスターレース選手 ID 登録は http://nastarrace.jp/から無料登録できます。ID は一度登録 

すると年毎の登録が不要です。しかし個人情報の更新については各自でお願い致します。 

 

 

 

 



 

その他 新型コロナウィルス感染症防止対策について 

① エイブル白馬五竜の新型コロナウィルス感染防止対策にご協力をお願い致します。

https://hakubaescal.com/winter/covid-19 からご確認頂けます。 

 

② 大会参加者及び引率責任者(参加者を連れて来られたコーチ・保護者を含む)は、大会当日ま

での ８日間の健康状態を把握し本大会体調チェックシートを当日必ず持参ください。提出いた

だけない場合は大会出場を認めません。 
 

③ 大会８日間前または当日に、体調がよくない場合（発熱 37.5℃以上・咳・咽頭痛・倦怠感・息苦

しさ・味覚臭覚異常等）。同居家族や濃厚接触者に感染が疑われる方がいる場合。２週間前ま

でに 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、地域等への渡航歴がある

方、緊急事態宣言地域等の居住者の方は大会出場を認めません。 

 

④ 選手及び引率者(参加者を連れて来られたコーチ・ご家族含む) の皆様 は、常時マスク又はフ

ェイスマスクを着用してください。選手は、アップ、レース、クールダウンは不着用も可ですが、滑

走直前のスタートエリア・滑走直後のフィニッシュエリアでは 2m 以上対人距離をとることとし、外

したマスク又はフェイスマスクを自分で管理することができる場合とします。滑走直後で呼吸が荒

いときは、更に対人距離を取ってください。 

 

⑤ チームの受付・体調チェックシート提出については、まとめて代表者１名～２名でお願い致します。 

 

⑥ 他の参加者及び競技役員都等の対人距離を確保してください。 

 

⑦ こまめな手洗い、アルコールによる手指消毒の実施を心掛けてください。  

 

⑧ 来場に関して、必要最小限の人数となるよう配慮をお願いします。 

 

⑨ 大きな声での会話、応援等をしないでください。  

 

⑩ 大会終了後、３日以内に参加者・引率者に体調不良者が出た場合及び 2 週間以内に新型コ

ロナウィルス感染症を発症した場合は、濃厚接触者の有無も含めて、速やかに大会事務局へご

報告してください。  

 

⑪ 個人申込者は保護者が、チーム申込は引率責任者が、「新型コロナ感染防止対策等について 

誓約書」に同意・チェックをして頂き、参加者に周知徹底させてください。 

 

⑫ 新型コロナウィルス感染症防止のために主催者が決めたその他の措置を遵守し、主催者の指示

に従ってください。 
 

⑬ 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。  

 
 
 

問合わせ    〒399-9211 長野県北安曇郡白馬村大字神城 22184-10 エイブル白馬五竜エスカルプラザ内 

                 白馬五竜ジュニアスキー大会事務局 ℡（０２６１）７５－２１０１ 
 

 

宿泊について 白馬五竜地区の宿をご利用ください。 

 ０２６１－７５－３１３１  （白馬五竜観光協会） 

 



フリガナ

フリガナ

学年・性別

ナスターレース

選手ID

〒　　　　　　　－

緊急連絡先

電話番号

E-mail

    第５０回エイブル白馬五竜サロモンジュニアカップ

個人申込書＆誓約書　　　

部　　門

①　小学1年　女子　　②　小学1年　男子

学校又は
チーム名

③　小学2年　女子　　④　小学2年　男子

⑤　小学3年　女子　　⑥　小学3年　男子

⑦　小学4年　女子　　⑧　小学4年　男子

⑨　小学5年　女子　　⑩　小学5年　男子

氏　　名

⑪　小学6年　女子　　⑫　小学6年　男子

ご参加の部門に○をしてください。

　　　　　　　　　　　　　　年生　(　女　・　男　)　

保護者氏名

生年月日 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　

住　　所

電話番号 ―　　　　　　　　　　　―

新型コロナ感染症防止対策等ついて 誓約書

下記の遵守事項を理解して同意を致します。すべてに同意のない場合は出場できませ
ん。下記の事項にチェックを入れてください。

□感染防止のために主催者が決めたその他の措置の順守、指示に従います。

□本大会における「新型コロナウィルス感染症防止対策について」の内容について事
前に周知徹底している。

□健康管理に十分に注意を払い大会に参加をし、大会8日前からの体調チェックシート
を取り、記入に虚偽がなく当日提出をいたします。

□過去８日間以内に下記の項目に該当する場合は、大会出場を取り消します。その際、
参加費等の返金はないことについて異議を申しません。

・参加者本人および同居家族、または濃厚接触者が新型コロナウイルスに感染してい
る、または疑いがある者がいる場合

・入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航歴、または当
該在住者との濃厚接触がある場合。

・流行地域または、緊急事態宣言地域等の居住者

□大会出場中に３７，５度以上の発熱、体調不良等があった場合は、速やかに主催者
に申告をし、大会出場の中断をし、主催者の指示に従います。その際の参加費等につ
いて返金がないことに異議を申しません。

□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有無等について報告致します。



　

年生

　

年生

　

年生

　

年生

　

年生

　

年生

　

年生

　

年生

　

年生

　

年生

　

年生

　

年生

    第50回エイブル白馬五竜サロモンジュニアカップ

チーム申込書＆誓約書　　

フリガナ フリガナ

住　所
〒　　　　　－

TEL 　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　- E-mail

チーム名 引率責任者名

※必ず男女別、部門別に申込書を記入し、お名前には必ずフリガナを記入ください。

※チーム内ランキングは、部門別のランキングを記入ください。

※部門欄は、部門番号を記入ください。

　　　①小学校１年　女子　　　　　　②小学校１年　男子　　　　　　③小学校２年　女子　　　　　④小学校２年　男子

　　　⑤小学校３年　女子　　　　　　⑥小学校３年　男子　　　　　　⑦小学校４年　女子　　　　　⑧小学校４年　男子

　　　⑨小学校５年　女子　　　　　　⑩小学校５年　男子　　　　　　⑪小学校６年　女子　　　　　⑫小学校６年　男子

※ナスターレース選手ID登録は、http://nastarrace.jp/から無料登録。（必須）

※「新型コロナウィルス感染症について」の誓約書にチームをまとめてチェックください。チェックのない場合は、申込を受け付けません。

部門
チーム内
ランキング

フリガナ

生年月日 学年 性別
ナスターレース

選手ＩＤ
緊急連絡先(TEL)

氏　　名

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

　西暦 男子
・

女子

　西暦 男子
・

女子年　　　　月　　　　日生

年　　　　月　　　　日生

チームでまとめて申込の場合は、【個人申込書】のご記入は必要ありません。



新型コロナ感染防止対策等ついて 誓約書

下記の遵守事項を理解して同意を致します。すべてに同意のない場合は出場できませ
ん。下記の事項にチェックを入れてください。

□感染防止のために主催者が決めたその他の措置の順守、指示に従います。

□本大会における「新型コロナウィルス感染症防止対策について」の内容について事
前に周知徹底している。

□チームの健康管理に十分に注意を払い大会に参加をし、大会8日間前からの体調
チェックシートを取り、記入に虚偽がなく当日提出をいたします。

□過去8日間以内に下記の項目に該当する場合は、大会出場を取り消します。その際、
参加費等の返金はないことについて異議を申しません。

・参加者本人および同居家族、または濃厚接触者が新型コロナウイルスに感染してい
る、または疑いがある者がいる場合

・入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航歴、または当
該在住者との濃厚接触がある場合。

・流行地域または、緊急事態宣言地域等の居住者

□大会出場中に３７，５度以上の発熱、体調不良等があった場合は、速やかに主催者
に申告をし、大会出場の中断をし、主催者の指示に従います。その際の参加費等につ
いて返金がないことに異議を申しません。

□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有無等について報告致します。

チームでまとめて申込の場合は、【個人申込書】のご記入は必要ありません。



体温

８日前 ℃

７日前 ℃

６日前 ℃

５日前 ℃

４日前 ℃

３日前 ℃

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・呼吸苦・その他（　　　）

第50回　エイブル白馬五竜サロモンジュニアカップ参加者体調チェックシート

日付

氏名 連絡先
電話

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

3月23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・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（　　　）

3月28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・呼吸苦・その他（　　　）

3月29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・呼吸苦・その他（　　　）

3月30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・呼吸苦・その他（　　　）

大会当日３月３１日 受付に必ず提出してください。

　(保護者）　　署名
　引率責任者

メール

症状

3月27日

3月24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・呼吸苦・その他（　　　）

3月25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・呼吸苦・その他（　　　）

3月26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・呼吸苦・その他（　　　）

本人署名

3月31日

・本日の体調について、体温、体調に異常がありません。

・本チェックシートは新型コロナウィルス感染拡大防止のため、健康状態を確認 す

る目的として、記入に虚偽がありません。

・万が一、感染症患者または、その疑いがある方が発見された場合に必要な範囲で

保健所等に本チェックシートを提供をいたします。
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