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IFA OVER35 フットサルフェスティバル 2009 in とおの 

開催要項 

 

１ 主  旨  35 歳以上のプレーヤーに、冬季間の活動としてフットサルフェスティバルを

提供する。ゲームに参加する選手が、生涯スポーツとしてのサッカー・フッ

トサルを今後続けていくきっかけを作り、シニアサッカー・フットサルの普

及･発展に寄与することを目的とする。 

２ 主  催  社団法人岩手県サッカー協会 

３ 主  管  OVER35 フットサルフェスティバル実行委員会  

４ 期    日  １st Round 平成 22年 2月 14日（日） 

        ２nd Round 平成 22年 3月 21日（日） 

５ 会  場  遠野市立遠野中学校体育館 

６ 参加資格   

(1) 岩手県内に在住する 35歳以上の選手で構成するチーム（単独、合同、選抜などい 

ずれも可）。 

(2) 心身ともに健康な方で、スポーツ傷害保険に加入していること。 

７ 参加人員 

(1) 監督 1名、選手 12名以内（監督が選手を兼ねる場合選手は 13名まで認める）。  

(2) 39歳以下の選手 2名以上が常時出場すること。 

８ チーム編成および出場チーム数 

   (1) ６ 参加資格、および ７ 参加人員に該当するメンバーで構成するチームとする。  

(2) 最大 8 チームとする（申し込みチーム数により対戦形式、時間を変更する場合があ

る。）。 

９ 競技規定 

   (1) （財）日本サッカー協会制定「フットサルの競技規則 2009/2010」による。 

   (2) 競技者の数 

     ①交代要員の数：7名以内 

     ②ベンチに入ることができる人数：8名以内（交代要員 7名以内、役員 1名以内） 

   (3) 競技者の用具 

     ①シューズ：屋内専用のもので、靴底は接地面が飴色もしくは白色のフットサル用

シューズのみ使用可能とする。 

     ②すね当て：着用のこと 

   (4) 試合時間 

      24分間（前後半各 12分）のランニングタイムとし、ハーフタイムのインターバルは

3分間とする（前半終了から後半開始まで）。 

    (5) 本フェスティバル中に警告を 2回受けた選手は、次の 1試合に出場できない。 

    (6) 本フェスティバル中に退場を命じられた選手は、次の 1 試合に出場できず、それ以

降の処置については大会本部で決定する。 
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    (7) 1st Roundで出場停止処分を消化できない場合は、2nd Roundに持ち越すものとする。 

      ただし、すべての懲戒処分は 2nd Roundで消滅する。 

    (8) タイムアウトは適用しない。 

    (9) テクニカルエリアは設置しない。 

10 競技形式 

   (1) 8チームを 2グループに分けてリーグ戦を行う。 

   (2) リーグ戦の順位決定は以下のとおりとする。 

     ① 勝ち点の多いチームを上位とする。（勝ち＝3点、引き分け＝1点、負け＝0点） 

     ② 勝ち点が同じ場合は、得失点差の多いチームを上位とする。 

     ③ 得失点差が同じ場合は、総得点の多いチームを上位とする。 

     ④ 総得点が同じ場合は、当該チーム同士の対戦結果の勝者を上位とする。 

     ⑤ なお引き分けの場合は、トスにより順位を決定する。 

   (3) それぞれのグループ下位 2チーム合計 4チームは、3月 21日（日）9時 00分からの

2nd Round下位リーグへ、上位 2チーム合計 4チームは 12時 00分からの上位リーグ

へ進む。 

11 ユニフォームその他  

   (1) 参加チームは正副異色のユニフォームを用意することが望ましい。ただしシャツは

ビブスで代用も可とする。 

   (2) 背番号は申込書に登録された選手固有の番号をつけること。 

   (3) 審判員（黒色）と区別のつく服装とする。 

   (4) シューズは屋内専用のものとし、床面にキズやヒールマークがつかない材質でなけ

ればならない。 

12 組合せ抽選 

   2月 8日（月）に県協会事務局で行う。 

13 参加申込み 

   2 月 8 日（月）17:00（県協会必着）までに所定の参加申込書を提出すること（FAX、ﾒｰﾙ

提出可）。参加料は無料とする。 

14 その他 

   (1) 試合球は主催者で用意する。 

   (2) 各チームは必ず傷害保険に加入して参加すること。 

   (3) 選手の病気・ケガについては各チームの対応とする。 

   (4) 各チームは必ず審判員 1名を帯同すること。       

15 連絡責任者 

   〒020-0133 盛岡市青山４－１３－３０ 

         社団法人岩手県サッカー協会 事務局 千田俊和 

          TEL 019-648-8014   FAX 019-648-8017 

                    E-ﾒｰﾙ chida_faiwate@yahoo.co.jp 
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16 日程 （ 1st Round ） 

  ・第 1グループ A B C D 

開始時刻 対戦カード 

 9:00～ A － B 

 9:35～ C － D 

10:20～ A － C 

10:55～ B － D 

11:40～ A － D 

12:15～ B － C 

   

  ・代表者会議 12:45～13:00 

 

  ・第 2グループ E F G H    

開始時刻 対戦カード 

13:00～ E － F 

13:35～ G － H 

14:20～ E － G 

14:55～ F － H 

15:40～ E － H 

16:15～ F － G 

 

  ※2nd Round（3 月 21 日）は 9:00 から下位グループ、13:00 から上位グループの試合を行

います。 
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FAX ０１９－６４８－８０１７ 
ﾒｰﾙ chida_faiwate@yahoo.co.jp           ２月８日（月）１７：００必着 
郵便 〒020-0133 盛岡市青山 4－13－30        （社）岩手県サッカー協会 

事務局 千田俊和 宛 

IFA OVER35 フットサルフェスティバル 2009 in とおの  

参加申込書 
チーム名                                     
 
代表者（連絡先）氏名                        
 
代表者（連絡先）住所   〒                           

                                         

              
代表者（連絡先）電話/FAX 番号 TEL           FAX          
   

番 号 氏   名 年 齢 生 年 月 日 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

１１    

１２    

１３    

ﾕﾆﾌｫｰﾑの色 ＦＰ 正 ＧＫ 正 ＦＰ 副 ＧＫ 副 
シャツ     

ショーツ     
ストッキング     

     ＊ ご提供頂いた個人情報は、この大会の目的以外では利用致しません。  


