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2021 年度埼玉県スキー技術選手権大会 実施要領 

 

 

埼玉県スキー連盟教育本部 

 

主な変更点 

・ 新型コロナウィルス感染拡大防止の為、規模を縮小し開催する。 

・ 1 日開催とし、開会式・閉会式は実施しない。 

・ 全日本スキー技術選手権大会予選会の位置づけを重視し、決勝種目 6 種目で実施する。 

・ 採点は 3 審３採（非公開）３コート同時進行で行う。 

 

期 日 2021 年 1 月 17 日（日）（1 日開催） 

 

会 場 ⼾隠スキー場 

 

日 程 

1 月 17 日（日） 7 時 受付、ビブ配布、実施要領、諸注意を配布（開会式無し）。 

   9 時 ジュリーインスペクション、競技開始 

      16 時（予定） 結果発表（HP にも掲載） 

 

競技種目 

前半（3 審 3 採）３種目 

A コート B コート C コート 

大回り 小回り 総合滑降 

急斜面整地 中急斜面整地 総合斜面 

チャンピオン下部 チャレンジ下部 シルバー 

後半（3 審 3 採）３種目 

Ａコート Ｂコート Ｃコート 

小回りリズム変化 小回り 大回り 

総合斜面 急斜面不整地 急斜面整地 

ナチュラル含む 

シルバー アドベンチャー チャンピオン 

注記 

小回りリズム変化はマテリアル規制（ショート用のスキーを使用）とします。 

斜面、天候などの状況により変更することがあります。 



前半　 コート　

※コートについては、当日の天候状況などにより変更になることがありますので、あらかじめご了承ください。

後半 　コート

※コートについては、当日の天候状況などにより変更になることがありますので、あらかじめご了承ください。

第５４回埼玉県スキー技術選手権大会兼全日本スキー技術選手権予選会
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※後半の競技開始時間は、前半終了後にインフォメーションします。



 

採点要領 

 各審判の持ち点は 100 点を満点とし、3 審 3 採とする。 

 各審判は、テクニカル、アーティスティック、トータルの 3 つの観点を加味して採点する。 

 

評価の観点 

テクニカルポイント 

 効果的な切り替え動作により、的確に雪面をとらえ、スキーのたわみを引き出し、速くて深い回転

弧を描く。ターン前半で得たエッジプレッシャーを後半でリリースし、全般にわたるスキーの走り

を表現する。 

 「ターンスピード」においては推進性が高く、スピードの次元が高いものに良い評価を与える。 

「身体運動により」導かれるものにおいては、より深いカービングによる「ターン弧」、エッジ角が

強く早い「雪面の捉え」を行っているもの、スピードに対応し力強い「ポジション」をより高く評価

する。 

アーティスティックポイント 

 流れがあり滑らかなムーブメントが行われている「ボディーバランス」、斜面状況に適していて、

調和のとれた身体運動の「リズム」と「タイミング」を評価する。「ターン構成」においては、斜面

状況に適していて、表現力豊かなものに高い得点を与える。 

 

その他 

・「埼玉県スキー連盟 新型コロナウィルスに関する連盟事業 参加者ガイドライン」にご協力いただき、

別紙１の体温チェック報告用シートをご記入の上、受付時に提出してください。 

 

・受付時に北関東スキー技術選手権大会（1 月 23⽇〜24 日鹿沢スノーエリア予定）の出場資格が得られ

た場合、参加・不参加の確認をします。尚、コロナ感染症の拡大状況によっては，北関東スキー技術選

手権大会の中止や埼玉県として北関東スキー技術選参加を辞退する場合も想定されます。その場合は、

本大会の結果で全日本スキー技術選手権大会出場選手の選考を行います。ご了承ください。 

 

・全日本スキー技術選手権大会選手選考枠は男子 5 名、女子 4 名です。また、今回は感染リスク最小化

の観点から、補欠は選考しない方針とします。 

 

以上 

http://www.ski-a-s.jp/edu/2021_COVID-19_guideline.pdf


別紙１ 

体調チェック報告用シート 
 

 

新型コロナウイルス感染症の感染防止のため、事前にすべてご記入の上、受付時に必ずご提出くだ

さい。 

内容によっては、参加をお断りする場合がありますので、予めご了承ください。 

 

1．ご自身の平熱と参加当日の体温 

平熱 本日の体温 本日の体調 

℃  

     

      ℃ 

 時  分計測  

□良好 

□不調 

   

2．開催日前14 日以内 について、以下の質問にお答えください。 

質問 回答 

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はありましたか？ □はい□いいえ 

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいましたか？ □はい□いいえ 

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 

または当該在住者との濃厚接触はありましたか？ 
□はい□いいえ 

以下のリストに該当する症状はありましたか？ □はい□いいえ 

 

症状リスト（上記ではいと回答した場合は、〇を付けてください。） 

① 平熱を超える発熱 ②咳 ③のどの痛み ④倦怠感（だるさ） ⑤息苦しさ  

⑥ 嗅覚や味覚の異常  ⑦その他（                         ） 

 

3．その他、気になる点や伝えたいこと等がありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

※記入いただいた内容は新型コロナウイルス感染症の感染拡大を防⽌するため、当該講習会等において参加者の健康状態の 

把握、開催・参加可否の判断および必要な連絡調整のために使用します （書類は一定期間保管した後、破棄します）。 

なお、感染者またはその疑いのある⽅が発⾒された場合には、必要な範囲で保健所・行政機関等に情報を提供することが 

ありますことを予めご了承ください。 

 

 
 

令和  年  月  日 

 

氏名：             

 

ご協力ありがとうございました。 




