
第 3４回全国高等学校選抜スキー大会要項（アルペン種目） 

１．主  催   (公財)全日本スキー連盟 (公財)全国高等学校体育連盟 

 

２．共  催   山ノ内町 

 

３．後  援   スポーツ庁 長野県教育委員会 （公財）長野県スキー連盟 山ノ内町教育委員会 

         山ノ内町体育協会 信濃毎日新聞社 ＮＨＫ長野放送局 ＳＢＣ信越放送 ＮＢＳ長野放送 

ＴＳＢテレビ信州 ａｂｎ長野朝日放送 北信ローカル・りふれ テレビ北信ケーブルビジョン㈱ 

 

４．主  管   志賀高原スキークラブ (公財)全国高等学校体育連盟スキー専門部 長野県高等学校体育連盟 

 

５．協  賛   志賀高原観光協会 志賀高原索道協会 志賀高原旅館組合 志賀高原リゾート開発㈱ (一財)和合会 

 

６．期  日   令和４年 3 月８日（火）～１１日（金） 

 

７．会  場   長野県山ノ内町志賀高原 西館山ＦＩＳ公認コース  ジャイアントＦＩＳ公認コース 

 

８．競技種目   【男子･女子】ＳＧ・ＧＳ・ＳＬ 

９．競技日程 

期    日 時 刻 種           目 会   場 

3 月 ８日（火） 
 9:00～11:00 コース公開 西館山スキー場 

16:00 第 1 回ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 志賀高原総合会館 98 

3 月 ９日（水） 09:00 男女 SG 西館山スキー場 

3 月 10 日（木） 08:30 男女 GS ジャイアントスキー場 

3 月 11 日（金） 08:30 男女 SL ジャイアントスキー場 

＊ 天候によっては、競技日程（種目・時刻）の変更を行う場合もあるので、必ず各学校代表者 1 名は

チームキャプテンミーティングに出席すること。 

        ＊ 新型コロナウイルス感染症蔓延防止の観点から、開会式は行わない。 

 

１０．競技規則   全日本スキー連盟競技規則による。 

 

１１．参加資格   各都道府県高体連に加盟している高等学校生徒で、200３(平成 15)年４月２日以降に生まれた者。

ただし、出場は、2 回までとし、同一学年で出場は１回限りとする。尚、定時制課程の生徒･高等専門

学校については、第 2 学年までの者に限る。2022(令和 4)年３月卒業･卒業見込みの者は、参加でき

ない。 

転校後６ケ月未満の者は参加を認めない（外国人留学生もこれに準ずる）。ただし、一家転住等止むを 

得ない場合は、都道府県高体連の認可があればこの限りではない。 

          ＳＡＪ会員登録・競技者管理登録を完了した者。 

           上記を満たす者で、次の(1)～(４)、(6)(7)に該当する者に３種目の出場を認める。（１種目でもクリア

していれば全種目に出場できる） 



          (1)21-22 シーズンポイントリスト SAJ№１２または FIS№１６の各種目(3 種目)において、高校生

1・2 年生ランキング男子 SAJ40 位・FIS45 位、女子 SAJ・FIS55 位、１年生ランキング男女

SAJ・FIS25 位までの者。 

          (2)本年度全国高校大会・国体において 40 位（男女とも）までの者。 

(3)2006 年生れの選手に限り、2006 年生まれ高校生ポイントリスト SAJ№１２ポイントランキン 

グ 10 位(3 種目) までの者。 

(4)全日本スキー連盟強化指定選手（国内強化指定選手を含む）  

          (5) (1)～(4)に該当する選手がいない、または該当する選手が参加しない都道府県には男女別に１種 

目につき１名の出場を認める。 

          (6)2１-2２シーズンポイントリスト SAJ№１３または FIS№１７の各種目(3 種目)において、上記

(１)および(３)の基準をクリアした者。この場合のみ追加エントリーとして申込締切を別に設ける。 

          (7) エントリー数が 140 名に満たない場合、大会開催県には(1)～(６)に該当する選手の他に、規定

の最大人数までの出場を認める。なお、最小１０名はプロテクトする。 

 

１２．引  率   当該校の職員、または校長の認める学校の職員が引率し、選手の全ての行動に対して責任を持つこと。 

 

１３．申込方法   (1)申込締切  令和４年３月１日（火）※必着  ※参加資格（１）～（５）（７）までの選手。 

なお、参加資格（6）の追加エントリー締切りは、令和４年 3 月４日（金）とする。 

下記（４）の提出書類を各都道府県高体連でまとめて郵送または送付（FAX 不可）

にて申し込むこと。 

※追加エントリーについては、あらかじめ FAX で提出書類を送信し、原本につい

ては後日郵送で申込みをする。 

また、（４）２．認知書について追記する場合は現地事務局で対応可。 

          (2)申 込 先  〒３８１－０４９８ 

                  長野県下高井郡山ノ内町大字平穏３３５２－１ 山ノ内町教育委員会内 

                         全国高等学校選抜スキー大会志賀高原大会実行委員会事務局宛 

   TEL ０２６９－３３－１１０２   ＦＡＸ ０２６９－３３－４３５５ 

          (3)参 加 料  参加料一種目 ４,０00 円    三種目 1２,０00 円 

                  参加料はまとめて各道府県県高体連名で下記口座へ振り込むこと。 

                       振込先   ながの農業協同組合志賀高原支所 普通預金 口座番号 ００２５７６５ 

口座名   高校
こうこう

選抜
せんばつ

スキー
す き ー

志賀
し が

高原
こうげん

大会
たいかい

  

          (4)提出書類  １．エントリーフォーム  ２．出場認知書（様式１） ３． 送金内訳書（様式２） 

 

１４．表  彰   (1)総合の部 ３種目の合計得点により６位までを表彰する。各種目点は、1 位 100 点、2 位 80 

点、3 位 60 点、4 位 50 点、5 位 45 点、6 位 40 点、7 位 36 点、8 位 32 点、 

9 位 29 点､10 位 26 点とする。尚、同点の場合には、３種目のレースポイントの合 

計により順位を決定する。（DNF・DNQ については、レースポイント 999.99 を加 

算する。） 

          (2)種目の部 10 位までを表彰する。 

          (3)表彰場所 表彰は、各競技終了後ゴールエリア付近にて表彰対象者のみで行う。 

 



１５．宿  泊   宿泊については志賀高原旅館組合での配宿に一任すること。宿泊申込書により必ず都道府県高体連ご

とまとめて令和４年２月１４日（月）までに申し込むこと。（概数で可能・宿舎への直接の申込は認

めない） 

          概数で申し込みの場合は配宿決定後に必ず連絡をすること。 

          〒３８１－０４０１ 長野県下高井郡山ノ内町志賀高原蓮池志賀高原旅館組合 

          E-mail info@shigakogen.gr.jp  TEL ０２６９－３４－２４０４  ＦＡＸ ０２６９－３４－２３４４ 

          協定料金 １泊２食 8,000 円（税込み）  

※一人部屋希望の場合は追加料金 2,000 円となります。 

                    宿泊申込書ダウンロード https://www.shigakogen.gr.jp/download/HSS_reservation.xlsx 

 

１６．そ の 他   (1) 新型コロナウイルス感染症対策については別途定める。 

 

(2)参加選手はあらかじめ傷害保険（独立行政法人日本スポーツ振興センターを含む）に加

入していること。参加選手が競技中に傷害をうけた場合、主催者は応急処置のみ行うこ

ととする。 

           

(3)チームは現地到着次第、志賀高原総合会館 9８内の大会事務局で受付を済ませ、トレーニングコ

ース・スケジュール表等を受け取ること。 

           

          (4)トレーニングバーンについては、各スキー場の限られた範囲内とします。使用するチーム内で調

整のうえ使用してください。 

 

(5)大会リフト券(１日券３,０00 円、3/８～11 日の４日間のみ)の購入については、各日 TCM１時

間前～TCM 終了後 30 分の間、大会事務局で販売します。その他の時間についてはジャイアン

トスキー場リフト券窓口で購入が可能です（営業時間内のみ）。その際は大会事務局で大会リフト

券との引換券をお渡ししますので窓口で提示してください。また、特別な事情により上記の時間

帯で購入できない場合は大会当日の朝 7:00 から大会事務局で販売しますので、事前にご相談く

ださい。 

※購入後のリフト券について、払い戻しはできません。 

※まとめ購入の際にはゲートを通る際十分気を付けてください。（重ねてゲートを通るとすべて 

のリフト券が読み込まれてしまいます。） 

 

           

(5)大会間近の連絡について、志賀高原スキークラブのホームページをご覧下さい。 

http://www.shigakogen.net/main/ 

 

 

 

 

 

 

 



(様式１) 

都道府県名 

 

第３４回全国高等学校選抜スキー大会（アルペン種目） 出場認知書 性別（   ） 

申込責任者                                 連絡先 〒 

 

TEL 
携帯 TEL 

 

No 
SAJ 競技者 

登録番号 

ふ り が な 

氏     名 
学年 

参加資格 

(要項 11 の 

番号) 

2006 年生

まれの選手

は○をして

下さい。 

出場種目には、レを記入 

不出場種目は、空欄。 

SG  GS SL 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

上記の者は      （都・道・府・県）代表として本大会に出場することを認め参加申込をいたします。 

             （都・道・府・県）             高等学校長                印 

              （都・道・府・県）高等学校体育連盟会長                        印 

配宿宿舎名            引率者名           引率者携帯 TEL     ‐     ‐     

学校名   ふりがな 

 

高等学校 



（様式２） 

第３４回全国高等学校選抜スキー大会（アルペン種目） 

送金内訳書 

都道府県名  高校名  

申込責任者  携帯 TEL  

 

期   日 種   目 参加者数（人） 参 加 料（円） 

３月 ９日（水） 
男子ＳＧ   

女子ＳＧ   

３月１０日（木） 
男子ＧＳ   

女子ＧＳ   

３月１１日（金） 
男子ＳＬ   

女子ＳＬ   

合    計   

※参加料 一種目４，０００円 

※参加料振り込み票のコピーを添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Arrival
到着日

Departure
出発日

競技選手の生年は西暦の下２桁を記入してください。

メールで連絡をする場合がありますのでチームキャプテンのメールアドレスをご記入ください。

Responsible for entry

エントリー責任者

記入日（Date）

宿舎名(Lodging)

同行役員等（OFFICIALS）
職分（Function） 氏名（Name)

チームキャプテン

電話番号(Telephone) ＆ E-mail 　メール連絡を行う場合があります。

過去１ヶ月以
内の海外から
の帰国日

ENTRY FORM
エントリーフォーム

/

Racedate

YB      競技日
生年

COMPETITORS
競技選手 L M

Code

選手コード
Surname First Name

氏名

Discipline
種　目

National Association

所属県連名／所属 ／

Competition（Name/Category）

競技会(名称／カテゴリー)

Arrival date
to JAPAN

連絡先住所・電話番号
Address・Telephome



 

 

第 34 回全国高等学校選抜スキー大会 

 

新型コロナウイルス感染対策 

ガイドライン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作 成 日：令和２年１２月１６日 

最終更新日：令和３年１２月１０日 

 

 

 

全国高等学校選抜スキー大会 

志賀高原大会実行委員会 

 

 

 

 



はじめに 

 このガイドラインは、アルペン競技会を安全に開催するために、『SAJ 競技会 新型

コロナウイルス感染対策ガイドライン（第１版）』を基に、大会開催者（組織委員会・

競技役員等）及び参加者（選手・コーチ・保護者）に守っていただきたい注意点を、特

にアルペン競技を対象に記したものです。一人一人が感染予防に留意し、アルペン大会

を安全かつ確実に実施できるよう、ご協力をお願いいたします。 

 ※競技会に参加される前に必ず、『SAJ 競技会 新型コロナウイルス感染対策ガイド

ライン（第１版）（http://www.ski-japan.or.jp/general/35824/）』、『SAJ 競技本部 アル

ペン委員会 新型コロナウイルス感染対策アルペン競技会ガイドライン

（http://saj-wp.appmlj.com/wp-content/uploads/b744ef28ba796fe93a7a5b6f2a83709

1.pdf）』をご参照いただきますよう、お願いいたします。なお、本ガイドラインと SAJ

競技会ガイドラインの内容に齟齬があった場合は、SAJ 競技会ガイドラインが優先さ

れるものとします。 

 ※リフト・ゴンドラ、レストハウス等スキー場利用のルールについては、スキー場や

各リフト会社等のガイドラインを優先します。必ず指示に従ってください。 

 ※感染拡大防止のため、参加者に協力を求めることがありますが、遵守できない場合

は他の参加者の安全を確保する等の観点から、参加を認めない場合があります。 

 

【基本事項】 

１．大会実施にあたっての基本的な考え方 

（１）感染源を断つ 

 

（２）感染防止の３つの基本 

  ①身体的距離の確保 

  ②マスクの着用 

  ③手洗い・手指消毒の徹底 

 

（３）３つの「密」（密閉、密集、密接）の回避 

 

（４）安全な活動環境等の確保 

 

２．大会開催の判断基準 

  ・感染症の終息または発症状況 

  ・参加都道府県の緊急事態宣言の発出状況 

  ・開催地の感染者状況と対策状況 

  上記の事項を参考に、関係団体と協議のうえ実行委員会で決定する。 



３．具体的な感染防止対策 

（１）遵守する事項 

  ①大会運営全般 

  ・競技会場における３つの「密」を回避する。 

  ・参加者は原則マスクを着用する。 

  ・定期的に換気を行う。（30 分に１回の目安） 

 

②選手・監督・引率責任者及び大会関係者 

  ・参加者の、大会 14 日前から大会までの健康状態を「健康管理記録表（別紙１）」

に記録し大会主催者から提出の求めがあった場合は速やかに提出する。 

  ・引率責任者は、大会前及び大会期間中の「健康管理記録表（別紙１）」の内容を

確認し、健康状態に問題がある場合は参加を見合わせる等の対応をする。 

  ・大会期間中に緊急患者が発生した場合は、大会主催者に「緊急患者発生報告書（別

紙２）」を提出し、大会主催者に状況を伝える。 

  ・帰宅後２週間以内に新型コロナウイルス感染症陽性確認があった場合は、大会主

催者に連絡する。 

  ③観戦者への対応 

  ・大会開催日の２週間前の時点、もしくはそれ以降に PCR 検査または抗原検査で

陽性反応があった場合、当該選手及びチームは参加を辞退、または大会主催者に

よる出場権利の取り消しを受ける。 

  ④濃厚接触者への対応 

  ・保健所等から濃厚接触者と認められた場合、14 日間にわたり健康状態を観察し、

症状が出ていない選手の出場を認める。 

  ⑤感染疑い者への対応 

  ・大会開催２週間前の時点、もしくはそれ以降に感染疑い症状（発熱、咳、咽頭痛）

が発症していた場合、インフルエンザ等の新型コロナウイルス以外の感染症のリ

スクもあるため、当該選手は原則参加を辞退、または主催者による出場権利の取

り消しを受ける。ただし、次の１）および２）の両方の条件を満たしている場合

は大会への参加を認める。 

   １）感染疑い症状の発症後に少なくとも８日間が経過している。（発症日を０日

目とする。） 

   ２）薬剤を服用していない状態で、解熱後および症状消失後に少なくとも３日が

経過している。（解熱日・症状消失日を０日目とする。） 

 

（２）場面ごとの注意点 

  ①移動・輸送 



  ・マスクを着用し、車内での会話は控える。 

  ・可能な範囲で座席の間隔をあけ、定期的に車内の換気を行う。 

  ・首都圏を経由する公共交通機関の利用は極力控える。 

  ②宿泊・食事・入浴 

  ・宿泊施設での遵守事項は志賀高原観光協会等で定めたガイドラインの内容に従う

こと。 

 

【大会運営】 

１．各会場・場面ごとに定められた遵守事項 

（１）TCM（チームキャプテンミーティング） 

  ・最小限の人数に制限して行う。 

  ・出入口で手指のアルコール消毒を行う。 

  ・会場内では常時マスクを着用する。 

  ・参加者は筆記用具を持参する。 

  ・窓や扉を２か所以上開放し、換気に配慮する。（空調設備等で換気に努める） 

  ・座席の間隔をあける。 

  ・参加者の会話は最低限にする。 

 

（３）表彰式 

  ・表彰対象者のみの参加とし、参加者はマスクを着用する。 

  ・選手・授与者とも手袋を着用する。 

  ・式典開始前に手指の消毒を行い、握手やハグは行わない。 

 

（３）その他 

  ・ゴール後、ビブは選手個人が回収箱に投入し、投入したビブ No.を係員に伝える。 

 

（４）海外からの帰国後の参加 

  ①選手、コーチは参加するレースの 14 日前までに帰国していること。 

   ・選手、コーチは外務省の指示に従い、14 日間は公共交通機関を使用せず、自

宅待機を行うこと。帰国後 14 日以内の選手はレースに参加することができな

い。また、14 日以内の公共交通機関を使っての移動も認められない。 

  ②出場レース 30 日以内に海外より帰国した場合は、入国日をエントリーフォー 

ムに記載する。 

 

（12）その他 

  ①個人情報の取得目的に明記 



   ・競技運営目的以外に感染予防対策目的として個人情報を取得する旨の同意を取 

得する。 

  ②個人情報の第３者提供 

   ・大会主催者が保健所、医療機関等の第３者へ情報提供することへの同意を取得 

する。 

  ③個人情報の保管期間 

   ・取得した個人情報は大会終了後少なくとも１か月以上とする。保管期間を過ぎ

た当該情報は、適正かつ速やかに廃棄を行う。 

 

【参考】 

・SAJ 競技会 新型コロナウイルス感染対策ガイドライン 第１版 

（http://www.ski-japan.or.jp/general/35824/） 

・SAJ 競技本部 アルペン委員会 新型コロナウイルス感染対策協議会ガイドライン 

（ http://saj-wp.appmlj.com/wp-content/uploads/b744ef28ba796fe93a7a5b6f2a83709

1.pdf） 

・令和２年度 第 43 回長野県スキー大会週間 新型コロナウイルス感染症拡大防止ガ 

イドライン 

（https://www.ski-nagano.org/wp-content/uploads/2020/11/2_guide.pdf） 

 

 

【連絡先】 

・（公財）全国高等学校体育連盟スキー専門部 担当：桾澤 

 TEL：0255-72-4151 / FAX：0255-72-7529 / Mail：gumi@blue.ocn.ne.jp 

 住所：〒944-0031 新潟県妙高市田町 1-10-1 新潟県立新井高等学校内 

 

・全国高等学校選抜スキー大会志賀高原大会実行委員会事務局 担当：下田・渡辺 

 TEL：0269-33-1102 / FAX：0269-33-4355 

 Mail：sports@town.yamanouchi.lg.jp 

 住所：〒381-0498 長野県下高井郡山ノ内町大字平穏 3352-1 山ノ内町教育委員会内 



本人（選手・学校関係者・大会役員等）
引率責任者

＊当該学校コロナ感染予防責任者
大会事務局

本人 引率責任者 大会事務局

本人 引率責任者 大会事務局

第34回全国高等学校選抜スキー大会（アルペン種目）

新型コロナウイルス感染症対策【対応チャート】

⓪ 新型コロナウイルス感染の疑いのある選手（関係者）がいた場合
（健康チェックシート項目に☑の記載がある等）

① 感染の疑いのある選手がいた場合

② 受診〜検査の結果が出るまで

※有症状者と同室の選手は、引率責任者が責任をもって
体調管理を行い、大会参加についても引率責任者の判断とする。

37.5°以上の発熱・咳・咽頭痛・倦怠感など
申し出あり

個室待機（マスク着用）
※他者と接触しない！

部屋の換気

検査実施

本人の同意を得て北信保健所へ電話

引率責任者との情報共有

接触する場合
・マスク
・使い捨て手袋
・手洗い・うがい

※本人に対して、接触する人を限定する。

有症状者以外の者の症状確認

求めがあった場合にコールセンターへ情報提供が必要になるため
接触した可能性のある人リスト等の作成をする

北信保健所が指定する医療機関への受診
［交通手段］自力手配の車・引率責任者の車

家族の車 ※緊急時は救急車

【移送時の注意】
・本人・運転者・同行者（引率責任者・主催者）のマスク、フェイスシールド・車内換気
・使用車の消毒 ・運転者・同行者の手洗い、手指消毒、うがい、着替え
・ビニルシートでの運転席側と後部シート側の区分（運転者・同行者と本人との区分）・本人席の養生

引率責任者との情報共有

結果判明まで、結果が早く出る検査で１〜３時間 時間を要す検査で翌⽇〜翌々⽇

〜〜帰宅希望がある場合〜〜

・マスク着用 ・不特定多数との接触回避

医師の診断
入院治療不要⇒医療機関指定の施設で待機
＝大会参加不可

□疑い例非該当

体調がよくなるまで、
出場を控える

■疑い例該当

引率責任者との情報共有

・体調不良者がいれば、宿泊施設での個室待機⇒「 ① 」に同じ

≪大会関係者の体調不良者の確認≫≪他の生徒の体調不良者の確認≫

受診結果の掌握

北信保健所へ電話
・・・指示を受ける・・・

■検査を受けることになったら・・・

引率責任者との情報共有

≪引率責任者・同行者・同室者≫
・マスク着用 ・手洗い、手指消毒
・不特定多数との接触を最小化
（大食堂、大浴場の利用はしない）

≪引率責任者・同行者・同室者≫
・マスク着用 ・手洗い、手指消毒
・不特定多数との接触を最小化
（大食堂、大浴場の利用を控える）

医療機関を受診
詳しい症状を聴取

医療機関を受診させる
対象者は入場をさせない

医療機関への受診を要請する

報告

受診した医療機関の
医師の指示に従う

□疑い非該当

大会実施本部へ受診
した医療機関名及び
結果の報告

■疑い該当
大会事務局へ報告
TEL：0269-33-1102

□疑い非該当者

受診した医療機関名
及び結果の聴取

■疑い該当者

①②の対応へ

②の対応へ

臨時組織委員会開催準備

詳しい症状を聴取
※電話等での聴取が望ましい
・いつ頃から？



本人 引率責任者 大会事務局

本人 引率責任者 大会事務局

本人 引率責任者 主催者

④ 検査の結果〜陰性だった場合〜

⑤ 濃厚接触者になった場合

③ 検査の結果〜陽性者が確認された場合〜

医療機関から本人へ「陽性」の連絡あり 本人からの報告を受ける（電話で）
健康状態＆保健所からの指示内容の聴取

保健所の指示で医療機関へ入院又は宿泊施設で療養・・・相当程度の入院期間が必要
［移送方法］保健所の指示に従う

・本人・運転者・同行者（引率責任者・主催者）のマスク、フェイスシールド・車内換気
・使用車の消毒 ・運転者・同行者の手洗い、手指消毒、うがい、着替え
・ビニルシートでの運転席側と後部シート側の区分（運転者・同行者と本人との区分）・本人席の養生

積極的疫学調査開始−保健所−
【保健所への情報提供等】・・・接触した人リスト、２週間前からの行動履歴

いつ？ どこで？ 誰と？

引率責任者・保健所との
情報共有

【臨時組織委員会開催】
①状況の整理
②保健所からの指示の共有
③今後の大会の継続・中断・中止の判断
④マスコミ対応

検査対象者が触れた
場所を特定し

消毒を実施

保健所から本人へ「陰性」の連絡あり

体調がよくなるまで、出場を控える

保健所からの指示に従う

【移送時の注意】
・本人・運転者・同行者（引率責任者・主催者）のマスク、フェイスシールド・車内換気
・使用車の消毒 ・運転者・同行者の手洗い、手指消毒、うがい、着替え
・ビニルシートでの運転席側と後部シート側の区分（運転者・同行者と本人との区分）・本人席の養生

保健所が指定する場所で待機

検査実施
［交通手段］自力手配の車・引率責任者の車

家族の車

「陰性」だった場合でも、最終接触⽇から14

⽇間は健康観察期間となる

⇒宿泊施設（個室）で待機
＝大会参加不可
※健康観察中に症状を発症した場合は直ちに
保健所へ相談
・マスク着用 ・手洗い、手指消毒

〜〜帰宅希望がある場合〜〜

保健所へ相談をする
・個室待機・マスク着用・他者との接触禁止

帰宅
〜保護者の迎え等〜

本人の体調及び他の選手の体調を要観察 引率責任者との情報共有

※体調不良等の症状が現れたら ① の対応へ

※公共交通機関の使用は不可
※宿泊施設の了承があれば、そのまま滞在可（基本的には帰宅）

引率責任者との情報共有
・濃厚接触者になった生徒の保護者及び所属校⻑
等と以降についての相談
（迎え等の手配、以降の引率 他）

濃厚接触者への対応
「⑤」の対応へ



学校名
所属

氏名

【チェック項目】

ア イ ウ エ オ カ キ ク

14日前 月   日 ℃

13日前 月   日 ℃

12日前 月   日 ℃

11日前 月   日 ℃

10日前 月   日 ℃

9日前 月   日 ℃

8日前 月   日 ℃

7日前 月   日 ℃

6日前 月   日 ℃

5日前 月   日 ℃

4日前 月   日 ℃

3日前 月   日 ℃

2日前 月   日 ℃

1日前 月   日 ℃

来会日 月   日 ℃

上記項目に✔が入った場合は、必ず医療機関を受診し、来会について引率責任者と検討すること。

※このチェックシート（様式1−1）は⼤会事務局の求めがあった場合に提出をすること。

健康チェックシート（来会前：14日間）
様式1−1

曜日 体温

ア.平熱を超える発熱 イ.咳、喉の痛みなどの風邪の症状 ウ.だるさ、息苦しさ
エ.味覚や嗅覚の異常 オ.体が重く感じる、疲れやすい
カ.新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触
キ.同居家族や身近な知人で感染が疑われる方
ク.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

No. 月   日
上記ア〜クの各項目に該当すれば✔を入れる。



学校名
所属

氏名

【チェック項目】

ア イ ウ エ オ カ キ ク

来会日 月   日 ℃

2日目 月   日 ℃

3日目 月   日 ℃

4日目 月   日 ℃

5日目 月   日 ℃

6日目 月   日 ℃

7日目 月   日 ℃

8日目 月   日 ℃

9日目 月   日 ℃

10日目 月   日 ℃

※このチェックシート（様式1−2）は⼤会事務局の求めがあった場合に提出をすること。

健康チェックシート（来会後）
様式1−2

曜日 体温

ア.平熱を超える発熱 イ.咳、喉の痛みなどの風邪の症状 ウ.だるさ、息苦しさ
エ.味覚や嗅覚の異常 オ.体が重く感じる、疲れやすい
カ.新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触
キ.同居家族や身近な知人で感染が疑われる方
ク.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

※当該校生徒に、新型コロナウイルス感染症の疑いが生じた（体調不良者がいた場合）場合は、
 速やかに全国専門委員⻑桾澤（090-1613-1607）及び⼤会事務局（0269-33-1102）へ連絡を
 すること。

No. 月   日
上記ア〜クの各項目に該当すれば✔を入れる。

来会後、上記項目について✔がついた場合、引率責任者に報告すること。



様式2

学校名

引率責任者
氏名

No. 性 別 氏 名 No. 性 別 氏 名

1 男・女 11 男・女

2 男・女 12 男・女

3 男・女 13 男・女

4 男・女 14 男・女

5 男・女 15 男・女

6 男・女 16 男・女

7 男・女 17 男・女

8 男・女 18 男・女

9 男・女 19 男・女

10 男・女 20 男・女

健康チェックシート確認書

                               印

【引率選手一覧】

下記の選⼿の健康チェックシート（様式1−1）を責任をもって確認しました。

※この用紙は、記入内容を確認のうえ、
    受付時に大会事務局へ必ず提出すること。
※引率選手が複数の学校となる場合は、学校ごとに1枚の提出とする。
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