
平成24年   5戸吉日

各チーム代表者  殿
特定芽営利活動法人
山形県サッカー協会フッ トサル委員会

友子部長  五十嵐あゆ子

山形県しティースフ   トサルフ    ステ   7町し，V                             エ          イ

兼  第z回山形県女子フツトサル Ⅰ一ヴつし大会
桶可Ⅰヒ大会のご案内

時下、 ますますご清祥のこと とお喜び申し上げます。
さて、 標記のフッ トサル大会を別紙要項のとおり実施することになり ました。 なお、 この大会はフッ ト

サルの普及を主な目的と し又、 フッ トサル個人未登録の方も参加できます。 スポクのママさんチーム、
初心者の方にも声をかけていただき、 たく さんの方々にご参加いただきますよ う ご案内いたします。

O1チーム5人制 (GK1名、 ブイールドプレーヤー4名)

O参加希望のチームは、 原則1団体につきIチームのエン ト リーで
お願いいたします。

O申し込みは別紙の申込書へ確認頂き、 メールにて申込を受付します。

O不明な点は、 以下へ連結願います。

o連絡先 山形県サッカー協会   フッ トサル委員会
兼河北町サッカ一連盟  曳山 英幸
携帯℡  090-5239-0429 

E-MaⅡ  ioai8001④h   anet・ne・jp



山形県レディースフットサルフヱスティバル
兼  第2回山形県女子フットサかり）グプレ大会 河北大会 大会要項

1・ 主  催
2. 主  管
3・ 大会趣旨

4. チーム

5. 日   時

:特定芽営利活動法人山形県サッカー協会
:特定非常和清動法人山形県サッカー協会フッ トサル委員会 ・ 河北町サッカ一連盟
このフェスティバルは、女性のフッ トサル普及促進を主目的と して開催するものである。

これまでフッ トサのに親しんだことのない女性も含めて、 よ り多く の女性がボールを蹴る

楽しみを身近に味わう機会を提供し、 女性のフッ トサルの普及に努める。
また、 近い将来女性のフッ トサルリーグの開催が計画されている事より、 リーグ開催に伴
うチーム、 選手を育成し積極的な参加加盟を促すものと し、 他地区で行われる同大会の地
区選出チームと決勝大会を行い、 最終的な順位を決定する事とする。
安住 (中学・ 高校 ・ 一般) だけで編成されたチームと し、Iチーム GK1名 ・ ブイールド
プレーヤー4名の5人制ゲーム
平成2 4年   7円 2 l目 ( ) 17時～2 1時
平成24年   8戸25日 ( ) 1 7 時～2 1 時
平成2 4年   9円   8 日 ( ) 17時～2 1時
平成24年   9戸22日 ( ) 17時～21時
平成24年ll月   3 日 ( ) 16時～2l時
平成24年1 1円 1 7日 ( ) 18群～21B時
平成24年12戸   8日 ( ) 17時～21群
平成2 5年   1戸   5 目 ( ) 17時～2 1時
平成25年   1月26日 ( ) 13群～2l時
平成25年   2 月 1 6 日 ( ) 1 7 時～2 1 時
楽日時、 時間については後日行われる代表者運営会議にて調整いたします。

6・ 会  場
7・ 参加資格
8・ 参加料
9・ 実施方法

備考: 山形県統一大会
平成2 5年   3戸 17日 (日) 9時～19晴
河北町民体育館
参加者・チームは、 フッ トサル個人登録にかかわらず参加可能とする。
￥   8, 000 

(1) 2 0 1 2年度日本サッカー協会制定 「フッ トサル競技規則」 によるが、 フッ トサル
特有のルールと して以下は適用する。

・ 4秒カウン トに関する違反、 累積ファーかは競技規則通り とする。
・ バックパスに関する違反は適用しない。

(2) 本大会で退場を命じられた選手および警告を2回受けた選手は、 次の1話合に出場
できない。

(3) 参加チームの総当たりのリーグ戦で実施し順位は以下通りで決定する。
I ・ 勝点 (勝ち8、 引分1、 負け0)       2 ・ 得失点   3 ・ 総得点
4 ・ 当該チーム同士の勝利チーム   5 ， 抽選

(4) 試合時間は3O分 (ランニングタイム、 ハーフタイム5分)
(5) レガース (すね当て) は着用する事。 ユニホームについてはチームで準備が出来な

い場合、 ビフスでの試合参加を認めるがGKを明確にする事。 又、 GK以外の全て
の競技者はハーフパンツ等の着用で競技行う事。 (長いものは認めない。)
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申込方法 (1) 申込は以下内容をメールにて申込下さい B
①チーム名 ②代表者氏名 ③代表者住所 ④代表者達終電話番号 ⑤連絡者氏名
⑥連絡者住所 ⑦連絡者達終電話番号 (携帯) ⑧連絡者メールア ドレ (添付質料を送付
しますので A 必ず添付ファイルが確認できるア ドレスを通知願います B)

(2) 申込先:大会事務局 曳山英幸 ioai8001④hinanet.ne.jp 
(3) 申込期日 ; 6戸 1 7日 (日) 迄
(4) 申込後に代表者運営協議会を実施いたします B 予定は7円i日 (日) 夕方よ り実施

予定となっておりますので参加予定のチームの方で1名以上出席願います B 又当 日
参加費の納付を頂きたくお願いいたします B

(5) リーグ職方式で行う予定です B 開幕は7戸2i日ですが日程についての最終調整は
代表者運営協議会で調整いたします B

その他 (1) 審判は帯同といたしますが A 代表者運営会議にて確認 A 協議いたします B
(状況によ り一人審判で行い A 運営側で実施する場合もあり ます B)

(2) フƒFスティバルの為表彰は行いませんが成績上位チームには副賞を授与します B
(3) チーム毎に必ずスポーツ傷害保険に加入してください B 原則と して参加者の怪我等

の負傷に関しては A チームで対応してください B
(4) 実施方法は参加チーム数によ り変更する場合もあります B
(5) 小学生の選手登録はできません B 中学生以上でチームを編成してください B
(6) 成績上位チームは A 3戸 l 7 日に行われる山形県統一大会に参加願います B

連絡先 山形県サッカー協会 フッ トサル委員会友子郡長 五十嵐あゆ子 080-6035-0130 
河北町サッカ一連盟 理事長 英山 英幸 090-5239 E0429



フツ トサクⅡシュース使用例  (一般的婬体育館の場合)
T靴底が無色(飴色)のシユーズで、 かつ軸:底がフラツトなシユーズコ を用意してください。

・体育館用シューズとする。床面を痛めるスタッドの付いたシューズや靴底に着色されたものは使用できない。 (接地面が
飴色のもののみ使用可能。Non Markingシューズでも、接地面は飴色とする。 )

・其其型的なく使用可能フツトサルシユーズノ  以下のような靴底の体育館履きを用意してください。

，底面は概ねコ。ム色(飴色)                                             ・概ねフラツト

・床接地面は着色されていない。
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・概ねフラット、 底面は着
色されていない
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・接地面は無色に近いコ。ム色

くく使用できないシューズの例ノノ以下ようなシューズは使用をお断りしています。
・靴底のゴムが溶けて、 体育館の床面を汚したり傷つけてしまうためです。

・床接地面が着色されている

*

Ⅰ 咳鸞
・床接地面が一部春色されている

，靴底がフラットでない


