
ＪＦＡファミリーフットサルフェスティバル２０１７ 岩手 in とおの 

 

【大会主旨】 家族の触れ合いの場、コミュニティでのスポーツ活動の機会の提供を目指し、リー

グ戦形式をベースにしたファミリーフットサルフェスティバルを実施する。また、

これまでサッカーに親しんだことがない人も含めて、より多くの人々がボールを蹴

る楽しみを身近に味わえる機会を提供することをあわせて目的とする。 

【名 称】  ＪＦＡファミリーフットサルフェスティバル 2017 岩手 inとおの 

【主 催】  公益社団法人岩手県サッカー協会 

【主 管】  遠野市サッカー協会 

【後 援】  公益財団法人日本サッカー協会、遠野市、遠野市体育協会 

【期 日】  平成 30年 1月 6 日(土)   9:00 ～ 15:30 （8:30 受付） 

【会 場】  遠野中学校体育館（TEL：0198-62-2814） 

〒028-0541 遠野松崎町白岩 11-30   

【参加チームに関連する事項】 

(1)参加チーム数：   U-15 の部 9チーム（予定） 

(2)参加構成：    単一または複数の家族によって構成されるものを基本とする。 

(3)参加費：     無料 

(4)参加申込締切：  平成 29年 12 月 27 日(水) 必着 

(5)参加資格：    すべての参加者は、ＪＦＡのフットサル総合サイト「ｊ-futsal」( 

                     http://j-futsal.jfa.jp)にて登録すること（無料）。但し、ＪＦＡに 

           選手登録をしている場合は除きます。登録サイトの場合は、家族登録・ 

           選手登録（個人の場合）どちらかで登録をお願いします。登録に関し

て、解らない場合は下記の担当者（中村祐幸）に連絡をお願いします。 

(6)参加申込先：   遠野中学校 橋本 大介又は 

〒028-0544 遠野市松崎町松崎 11-101 遠野市サッカー協会 中村祐幸 

            TEL・0198-62-1368  FAX・0198-62-7067 

            携帯：090-8783-9572  

            E-mail kikusei@tonotv.com 

 

(6)申込方法：    別紙参加申込書により、郵送またはＦａｘ・メールで期日までに申込 

のこと。 

(7)その他：     怪我などについては応急処置のみ行うが、それ以外は各チームの責任

とする。 

 

【競技規則等の運用】   原則として「フットサル競技規則」に則る。 

http://j-futsal.jfa.jp/
mailto:kikusei@tonotv.com


【競技ルール】 

(1)大会形式：   サッカー経験の有無や選手構成・年齢などを考慮し、３チームずつのＡ・

Ｂ・Ｃブロックに分け、それぞれのブロックでリーグ戦を行い、各ブロッ

ク内で１～３位を決めた後、Ａ・Ｂ・Ｃブロック同士の順位決定リーグ戦

を行う。 

(2)競技者数：    競技中、ピッチ内の選手４名の内、中学生以下（男女問わない）が４名、

20 歳以上の男性、又は女性１名以上が常時プレーしていること。選手登録

は１チーム５人以上 10人まで登録可。 

(3)ピッチサイズ： 原則として幅 20m×長さ 40m を基準とする。ゴールの大きさは幅３ｍ×高

さ２ｍとする。 

(4)試合時間：  16 分(前後半各 8分のランニングタイム、1分間の休息時間、延長無し)と

する。 

(5)ボール：   一般用フットサルボールとする。 

(6)得点：    女性・小学生の得点は２点とする。 

(7)注意点：   選手は大会の趣旨を尊重してプレーを楽しむことを第一優先とし、お互い

に怪我の無いよう努めること。 
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締切 12 月 27 日（水）必着 

遠野中学校 橋本 大介   または ＦＡＸ 0198-62-7076  or           

 郵便 〒028-0544 遠野市松崎町松崎 11-101 遠野市サッカー協会 中村 祐幸 宛 

 

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             

     ＊ 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。 

 

参加者名簿  

 

番 

号 
氏 名 学年・（年齢） 性別 登録番号 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

 


