
1． 主　　催 さっぽろスノースポーツパーク2026実行委員会
構成団体

　　　　　　　　

2． 後　　援 ＮＨＫ、ＨＢＣ、ＳＴＶ、ＨＴＢ、ＵＨＢ、ＴＶｈ、北海道新聞社（予定）

3． 協　　力 全日本ノルディック・ウォーク連盟　

4． 協　　賛

5． 期　　日 ２０２６年２月７日（土）

6． 会　　場　　

7． 実施要領　 受　　付　　午前　９時００分（予定） 競技開始　　午前１０時００分（予定）

8． 競技種目 1.0km／1.5ｋｍ　インディビジュアル競技　（フリー走法）／　全組共通

9． 競技方法 シングルスタート（30秒間隔）

10．組　　別 【ジュニアの部】 【シニアの部】 K・50歳以上 60歳未満　1.5km

H・高校生～30歳未満　1.5km L・60歳以上 70歳未満　1.5km

I・30歳以上 40歳未満　1.5km M・70歳以上　1.0km

J・40歳以上 50歳未満　1.5km

※各組　男女別

11．参加資格

12．競技規則

13．申込方法 (1) 締切期日　　 ２０２６年１月２２日（木）　午後３時００分
(2) 申込用紙　　

 https://masservice.wixsite.com/mysite
(3) 申 込 先　　 〒005-0802 札幌市南区川沿2条４丁目１－２４　エムエースポーツサービス内

さっぽろスノースポーツパーク2026 ＸＣ大会事務局 TEL 011-573-6000

14．参 加 料 無　　料 15．表　　彰 各組1位～3位までメダルを授与する。

16．そ の 他 ◇電話・ファックスでの申込および申込書の不備なものは受付ないのでご注意下さい。

◇感染症の流行、悪天候など、止むを得ない理由により競技を中止する場合があります。

 （保護者の承諾書） 　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　上記　　　　　　　　　  　　　         がさっぽろスノースポーツフェスタクロスカントリースキー大会に参加する

　　　　　ことを認め自己責任に基づく事故発生の場合は､私の責任において処理いたします｡

※保護者の署名捺印をお願いします。 保 護 者 印

※１ 北海道スキー連盟、札幌スキー連盟、北海道スケート連盟、札幌スケート連盟、北海道アイスホッケー連盟、
札幌アイスホッケー連盟、北海道ボブスレー・スケルトン連盟、札幌ボブスレー・スケルトン連盟、北海道リュージュ連盟、
札幌リュージュ連盟、北海道カーリング協会、札幌カーリング協会、北海道バイアスロン連盟、札幌バイアスロン連盟、
北海道スポーツ協会、札幌市スポーツ協会、北海道障がい者スポーツ協会、札幌市障がい者スポーツ協会

北海道・札幌冬季競技団体連絡会議 ※１　　プレミストドーム活性化プロジェクト実行委員会 ※２

参加組名　（組名と男女に〇印を記入して下さい。）

自宅住所

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ組　／　男子　・　女子

Ｈ・Ｉ・Ｊ・Ｋ・Ｌ・Ｍ組　／　男子　・　女子シニアの部

ジュニアの部

ふりがな

さっぽろスノースポーツパーク2026
クロスカントリースキー大会　開催要項

…………………………………………………キ…………リ……………ト……………リ…………線…………………………………………………

さっぽろスノースポーツパーク2026 クロスカントリースキー大会　大会申込書

【ジュニアの部】小学1年生以上の男女で、SAJｽｷｰ安全会もしくはｽﾎﾟｰﾂ傷害保険またはこれに準ずる傷害保険に加入のもの。

本要項の参加申込書を使用のこと。下記ホームページにも掲載しております。

大和ハウス プレミストドーム特設コース

※２ 札幌市、株式会社コンサドーレ、株式会社レバンガ北海道、株式会社札幌ドーム

日本障害者スキー連盟、北海道スキー連盟、札幌商工会議所ウェルビーイング推進特別委員会
札幌商工会議所青年部、札幌観光協会

【シニアの部】ＳＡＪｽｷｰ安全会もしくはｽﾎﾟｰﾂ傷害保険またはこれに準ずる傷害保険に加入のもの。　

C組・小学3年生 800ｍ

B組・小学2年生 800ｍ

A組・小学1年生 800ｍ

G組・中学生　 　1.5km
F組・小学6年生　1.5km

E組・小学5年生　1.5km

D組・小学4年生　1.5km

氏
名

学校名/お勤め先

（〒　　　-　　　　　）

記
号
番
号

加入傷害保険  SAJスキｰ安全会 その他の傷害保険

少年団・クラブチーム名

※後日、ご記入いただいたメールアドレスに、大和ハウス プレミストドーム駐車場の利用パスを送付いたしますので、記載漏れがないようにお願いします。

歳（大会当日の年齢）

西暦　　　　　  年　　 　 月　  　日生

-　　　　　-

メールアドレス

必
ず
記
入
の
こ
と

 SAJスキｰ安全会もしくはスポｰツ傷害保険
加入者は該当欄に○印を､その他の保険加
入者は必要事項を記入のこと｡

保
険
会
社

スポｰツ傷害保険

年 齢

生年月日

電話番号（ｼﾞｭﾆｱは保護者）

本要項に定める以外は全日本スキー連盟競技規則による。なお、この競技会の走法はフリー走法で実施する。
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