オール十勝フットサル大会　第4回　少年団後援会の部　開催要項
（ファミリーフットサル2020北海道in とかち　協賛）
１　目　　的　　十勝管内の少年サッカー後援会父母がこの大会を通じて、より深い理解、結束、親睦及び相互交流を図り、少年・少女サッカー、フットサルの育成と発展に大きな影響力を与えること。

２　主　　催　　（公財）北海道サッカー協会
３　主　　管　　（一社）十勝地区サッカー協会
４　後　　援　　十勝フットサル連盟
　

５　日　　時　　２０２０年１１月２２日（日）　１０：００～１６：００
６　会　　場　　芽室町総合体育館
７　参加資格　　１）年齢１８歳以上で日本サッカー協会第４種に登録された団体の保護者及び指導者のみとする。
ただし、（一社）十勝地区サッカー協会に第１種で選手登録された者は１名のみが、
女子委員会で選手登録された者は２名まで試合に出場できるものとする。
（ただし、４０歳以上は適用外とする。）

　　　　　　２）チーム編成は、男女混合も可とし交代は制限しない。

　　　　　　３）ＦＳ審判員を１名以上帯同し、審判割り当てどおり審判任務を遂行できること。

８　競技方法　　１）競技は、フットサル競技規則により行う。

　　　　　　２）３～４チームで、リーグ戦を行い、各ブロックの優勝を表彰する。

　　　　　　３）リーグの順位は、勝ち点、同勝ち点の時は当該相手との勝敗、得失点差、総得点、の順とする。

　　　　　　４）試合時間は、１０分１本とするが、参加チーム数により変更することがある。

９　参加申込　　　参加料３，０００円を　郵便振り込みにより下記口座に振り込むとともに、下記申込み先にメールにより申込むこと。　参加申込みは、１１月１６日（月）必着とする
申込先　　　　   十勝フットサル連盟事務局　下川原
メール：fstokachi.shimo@gmail.com
　　　　

振込先　　　　　　口座名　　　十勝フットサル連盟
　　　　　　　　口座番号　　　０２７５０－４－６１６７７
　　　　※大会運営上、参加チームが一定数に達した場合は、申込みを締め切ることがありますので予めご了承ください。
１０　問い合わせ先      十勝フットサル連盟事務局　下川原
メール：fstokachi.shimo@gmail.com
TEL　090-1305-4193

　１１　審判運営　　　各チームにて有資格者（フットサル４級以上）の帯同をお願い致します。（審判服着用）
１２　その他　　　１）試合開始５分前に集合すること。

　　　　　　　　　　２）試合開始時間は、多少ずれることがあるので、注意すること。

　　　　　　　　　　３）体育室は、水のみ可とする。

　　　　　　　　　　４）参加選手は、必ずスポーツ傷害保険等に加入すること。

　　　　　　　　　　５）ビブス等で、シャツの色を揃えること。

６）参加選手のお名前と性別おおよその年齢を申込書にご記入してください。
７）個人情報につきましては　障害保険加入の際の契約時のみ使用させていただきます。

１３【コロナウィルス感染予防対策】
1 チームの代表者および新型コロナウィルス感染対策担当者は、参加選手の体調管理・把握のため「新健康チェックシート（選手用）」の提出が必要になります。

2 保護者及び来場される全ての観戦者も「団体用チェックリスト」にて検温及び体調・氏名・連絡先等の記入提出が義務付けられます。
3 来場者全員の朝の検温、会場内ではマスクの着用を確実に行い参加してください。
4 北海道及び十勝地区でコロナウィルス感染者数の増加、警戒レベルの推移の変更など大会実施が

難しい状況になった場合は、止むを得ず大会を中止する場合もありますので予めご了承ください。
その他ご不明の点がございましたら、事務局の下川原までお問い合わせ願います。
オール十勝フットサル大会　第4回　少年団後援会の部　申込書
　　　　チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　連絡先電話（ＦＡＸ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　Ｅメールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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