
1 大 会 名 称 第３回　中四国フットサル施設連盟選手権　スポーツプラザJフット丸亀/トキワフットドーム選

2日　　　　　　　　時 平成24年9月16日（日）　　9：00集合　9：15代表者会議　9：30試合開始

3 会 場 トキワフットドームトキワフットドームトキワフットドームトキワフットドーム

　（香川県高松市今里町1丁目385　：　TEL　087-863-3824）

4 参 加 資 格 ①中国・四国地域で活動しているチームであり、中四国フットサル施設連盟加盟施設の

　いづれかで会員登録を行っているチームであること　

5 参加チー ム数 3～12チーム　　※2チーム以下の場合は、推薦で決勝大会へ

6 参 加 費 15,000円（税込み） 　※当日お支払い下さい。

7 表 彰 代表2チームを決定致します。

8 試 合 形 式 ①予選     注）出場チーム数により試合時間及び形式の変更がある場合がございます。

　4チーム総当リーグ戦を3ブロックに分けて予選を行います。

　リーグ戦の順位は、勝ち＝3点、引分け＝1点、負け＝０点の勝点制とします。

第第第第３３３３回 中四国回 中四国回 中四国回 中四国フットサルフットサルフットサルフットサル施設連盟選手権施設連盟選手権施設連盟選手権施設連盟選手権　　　　トキワフットドームトキワフットドームトキワフットドームトキワフットドーム予選予選予選予選

オーバーオーバーオーバーオーバー30303030クラスクラスクラスクラス　　　　大会実施要項大会実施要項大会実施要項大会実施要項

②全員が30歳以上（2013年3月31日までに30歳を迎える）の選手により構成されたチームであること

 ※大会当日に免許証のコピー等、年齢の確認できるものを持参し、大会登録票と同時に提出。

③平成24年10月28日（日）ローザスフットサルクラブ福山で開催される決勝大会に参加できるチーム

　勝点が並んだ場合は、①得失点差、②総得点、③直接対決の勝敗、④抽選の

　順で順位を決定します。

　 　各ブロックの上位1チーム＋ワイルドカード（計4チーム）が決勝トーナメントに進出します。

②決勝トーナメント

　同点の場合は、準決勝・3位決定戦は即PK戦（3×3）、決勝は5分1本（ランニングタイム）の

　延長戦を行い、決着がつかなかった場合はPK戦（5×5）を行います。

③その他

　不戦勝は3-0とします。

9 試 合 時 間 ①予選　 7分－2分－7分（ランニングタイム：タイムアウト無）

②決勝トーナメント 7分－2分－7分（ランニングタイム：タイムアウト無）

10 審 判 主審、第3審等の審判は主催者で行います、第2審は各チーム1名選出して頂きます。

11 競 技 規 則 原則として、当該年度の日本サッカー協会フットサル競技規則により行います。　

但し、以下の項目に関しては別途規定を定めます。

①スライディングタックルは競技の特性、対象とするクラスを考慮し、以前と同じく反則として扱う

②本大会にエントリーできる人員は、1チーム26名（選手20名、役員6名）を上限とする。

③試合中ベンチに入ることができる人数は、交代要員7名、役員4名とする。

④退場を命じられた選手は、次の1試合には出場できない。

　但し、重大な反則については別途大会規律委員会で処置を決定する。

⑤レガースの着用を義務付ける。

⑥指輪、眼鏡、ネックレス、ピアス等の着用は認めない。⑥指輪、眼鏡、ネックレス、ピアス等の着用は認めない。

⑦ランニングタイムで試合を行うが、状況によっては主審の判断で時間を戻す場合がある。



12 ユ ニ フ ォ ー ム ①ユニフォーム（シャツ/ショーツ/ストッキング）は選手全員が着用することを原則とする。

　大会登録票に記載された色以外は認めない。

②選手番号については1から99までの整数とし、0は認めない。必ず本大会登録票に記載された

　選手固有の番号をつけること。番号は適当な大きさで見やすいものとする。

　審判が判断した場合は、着用を認めない場合がある。

③パワープレーを行う場合は、必ずキーパー用ユニフォームに選手固有の番号をつけること。

13 組 合 せ 参加チーム確定後、施設にて申込順にて決定いたします。

14 注 意 事 項 ①大会当日のケガ、事故、盗難等については、主催者は一切の責任を負いかねます

　のでご了承下さい。

②参加資格への違反、その他不都合な行為があった場合は、該当チームは失格となり、

　出場停止となります。　

③タバコは指定の場所でお願いします。

④雨天決行とします。

⑤大会当日は、大会登録票と年齢が確認できる資料（免許証のコピー等）を一緒に　

③インナーウェアの色は、ユニフォームと同一でなくても認めるが、相手チームと色の識別が困難であると

⑤大会当日は、大会登録票と年齢が確認できる資料（免許証のコピー等）を一緒に　

　大会本部に提出して下さい。

15 お 問 合 せ トキワフットドーム

〒760-0078　　高松市今里町1丁目385 TEL : 087-863-3824 / FAX : 087-861-3830

ホームページ　：　　http://www.tokiwafootdome.com

メール　　　　　 ：　  footdome@tokiwafootdome.com

私、並びに大会への参加チーム・選手・チーム関係者は上記の当大会規約を承諾の上、当大会に申し込みます。

　自宅 　携帯

カテゴリー オーバー３０クラス

　会員No.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大会日

住所

チーム名

受　付 金　　額

　〒

平成24年　　　　9

月16日（日）

　　ご記入、ご登録頂きました情報は当社より各種ご案内の送）や当社における業務上のご連絡・手続き・管理等・関連する業務に対して使用致しま

す。

大会名

第6回 中四国フットサル施設連盟選手

権　　　Ｊフット丸亀/ﾄｷﾜﾌｯﾄﾄﾞｰﾑ予選

／ ￥

　　お客様の個人情報につきまして（株式会社トキワリーグの情報に関する基本方針）に基づきお取り扱い致します。

連絡先

代表者名

／ ￥


