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オール十勝 フットサルＢ－１グランプリ２０１８ 開催要項 

（女子の部） 
 

１ 主  催 ： 十勝フットサル連盟 

 

２ 共  催 ： （一社）十勝地区サッカー協会 

 
３ 開催期日  ： ①  １０月 ６日（土） 芽室町総体 １面のみ １９：００～２２：００  

         ②  １１月２４日（土） 芽室町総体 １面のみ １９：００～２２：００ 

         ③  １２月１５日（土） 芽室町総体      １９：００～２２：００ 

         ④   １月１９日（土） 芽室町総体      １９：００～２２：００ 

         ⑤   ２月 ９日（土） 芽室町総体 １面のみ １９：００～２２：００ 

         ⑥   ３月１６日（土） 芽室町総体      １９：００～２２：００ 

 

４ 会  場  ： 芽室町総合体育館 （土）２面（一部１面のみ） 

  

５ 参加資格 ：１） 十勝在住の成人女性（18歳以上）で構成されたチーム及び個人 

         2）  顧問等に引率された高校女子サッカー部、同好会 

※チームの構成人数は不問で、個人での参加も大歓迎です。 

チームレベルがビギナーのカテゴリーにそぐわないプレー等運営本部が 

判断した場合メンバー交代していただきます。 

 

６ 競技規則 ： 日本サッカー協会フットサル競技規則に準拠します。 

         ただし、ローカル（Ｂ－１）ルールの適用があります。 

         （ショルダーアタックの禁止、スライデイングタックルの禁止）                      

 

７ 競技方法 ：１）チーム参加者と個人参加者でリーグ戦を行う。 

※個人参加の方はその人数により、即席でチームを構成しゲームに参加していただきます。 

        ２）競技時間は、８分１本とします。（参加者チームによって、変更することが

あります。） 

                ３）順位は、勝ち点、対戦相手との勝敗、得失点差、総得点、の順により決定し

ます。※表彰は行いません。 

 

８  参加費   ：参加料１チーム３，０００円、審判不帯同の場合は不帯同料５００円           

また傷害保険をかけたい方（任意）は３００円（一人）個人参加１名３００円 

当日本部席にて支払うこと。 

 

９ 申し込み：十勝フットサル連盟  事務局 

       ＦＡＸ    ０１５５－３３－１０１６ 

       Ｅメール     fstokachi.shimo@gmail.com 

       ＨＰ       https://www.tokachi-futsal.com/ 

 

10 問合せ ：【Ｂ－１担当】  尾濱 勝巳 

         ＴＥＬ  ０８０－５５８２－５４７２（尾濱） 

ＴＥＬ  ０８０－５５９４－９２２７（下川原） 

 

１１ 組 合 せ    ： 当日の参加チーム、個人参加者を振り分け、チームを構成してから 

組合せを決定します。 

 

１２ 審判運営 ：各ｌ名を出し合って審判運営にあたる。 

         （審判資格不問。初心者や審判練習の場にしていただいても構いません） 

mailto:fstokachi.shimo@gmail.com
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１３ 設営・撤収：参加全チームの選手は連盟運営責任者の指示に従い準備をする、 

また 

参加全チームは後片付け等を確実に行うこと。 

                                                                 

 

１４ その他 ：①車両等による移動については交通法規を遵守し、交通事故に最大の 

注意を払うこと。 

②荒天、震災、大雪等、不測の事態が発生した場合は、運営本部におい   

て協議し対処する。 

  ※②の理由によっては大会を中断・中止・延期する場合があることをご了承ください。 
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申込み用紙（チーム・個人） 
 

チーム名               代表者名           参加    名 

 

審判   帯同     不帯同 

 

・お名前と年齢の記入をお願いいたします（傷害保険加入希望者のみ） 

 

 

 

１                      2 

名前 年齢 名前 年齢 

    

 

３                      ４ 

名前 年齢 名前 年齢 

    

 

5                      6 

名前 年齢 名前 年齢 

    

 

7                      8 

名前 年齢 名前 年齢 

    

 

9                      10 

名前 年齢 名前 年齢 

    

 

※不慮の事故やケガがあり保険の対応が必要な場合、上記以外の個人情報をお預かりする事が

あります。 

 

個人情報保護法に関する表記 
 

【個人情報】 

申込み用紙にご記入頂いたお名前と年齢。必要時にお預かりした個人情報など。 

 

【個人情報の利用目的について】 

当大会はプライバシーを厳守いたします。 

参加者から収集させていただいた個人情報を、参加者の承諾を得ることなく第三者に提供、開示す

ることは一切いたしません。また、お預かりした個人情報は、主に以下の目的以外では収集・維持

・利用いたしません。 

 

【使用目的・開示】 

保険加入条件における保険会社への提供 

 

【個人情報に関する問い合わせ】 

要項内の「１０」に準ずる 


