
第１３回全日本大学フットサル大会 四国大会

実施要項

１．名  称  第１３回全日本大学フットサル大会 四国大会

２．主  催  一般社団法人四国サッカー協会

３．主  管  一般社団法人高知県サッカー協会

４．期  日  2017 年 7 月 2 日（日）

５．会  場  中芸広域体育館（結いの丘ドーム）

           高知県安芸郡安田町大字東島 2017

           ℡：0887-38-6288

６．参加資格  (1)フットサルチーム

        公益財団法人日本サッカー協会に「フットサル１種」の種別で加盟登録したチーム

（準加盟チームを含む）に所属している選手により、本大会のために構成されたチーム。

        (2)サッカーチーム

        公益財団法人日本サッカー協会に「サッカー１種」の種別で加盟登録したチーム（準

加盟チームを含む）に所属している選手により、本大会のために構成されたチーム。

        (3)第 1 項・第 2 項のチームに所属する単一の大学（大学院生を含む）短大に在学して

          いる選手であること。男女の性別は問わない。

        (4)第 1 項・第 2 項のチームに大学名が入っていること。四国大会であるので四国管内の

          大学に限る。

        (5)外国籍選手は 1 チームあたり 4 名までの登録を認める。

７．大会形式   トーナメント形式

８．競技規則   2017 年度公益財団法人日本サッカー協会「フットサル競技規則」による。

９．競技会規則  (1)ピッチ：原則として、40m×20m とする。

         (2)ボール：フットサルボール

         (3)競技者数の数 交代要員の数：9 名以内

                 ピッチ上でプレーできる外国籍選手の数：2 名以内

         (4)ベンチに入ることのできる人数：13 名以内（交代要員 9 名以内、役員 4 名以内）

         (5)競技者の用具

          ①ユニフォーム：公益財団法人日本サッカー協会の『ユニフォーム規程』に則る。

          ②靴：キャンバスまたは柔らかい皮革製で、靴底がゴムまたは類似の材質でできてお

             り、接地面が飴色、白色若しくは無色透明のフットサルシューズ、トレーニン

             グシューズまたは体育館シューズタイプの物（スパイクシューズ及び靴底が

             着色された物は使用できない。）

          ③ビブス：交代要員は競技者と異なる色のビブスを用意し、着用しなければならない。



              

         (6)試合時間：24 分間（前後半各 12 分間）のプレーイングタイムとし、ハーフタイムの

               インターバルは 5 分間（前半終了から後半開始まで）とする。

         (7)試合の勝敗を決定する方法（試合時間内で勝敗が決しない場合）

          ①PK 方式により勝者を決定する。  

          ②決勝戦：10 分間（前後半 5 分間）の延長戦を行い、決しない場合は PK 方式により

               勝敗を決定する。

10．懲  罰   (1)本大会において退場を命じられた選手は、自動的に本大会の次の 1 試合に出場できな

          い。それ以降の処置については、本大会の規律・裁定委員会で決定する。

         (2)本大会中に警告の累積が 2 回に及んだ選手は、自動的に本大会の次の 1 試合に出場

          できない。

11．参加申込   (1)参加申込書に記載しうる人員は、1 チームあたり 24 名（選手 20名、役員 4 名）を

          上限とする。

         (2)参加チームは、参加申込用紙に必要事項を記入のうえ、所属県サッカー協会長印を

          捺印し、下記の申込先に送付すること。

          〒780－0053  高知市駅前町 2-1 高砂ビル 301 号

           (一社)高知県サッカー協会 大学フットサル四国大会 宛

         (3)申込締切日：2017 年 6 月 23 日（金）

12．選 手 証   各チームの登録選手は、公益財団法人日本サッカー協会発行の電子登録証の写し（写真

が登録されたもの）及び学生証を代表者会議会場に持参すること。電子登録証が確認で

きない場合は、試合に出場できない。

13．組み合わせ 代表者会議において抽選を行い決定する。

14．参 加 料  ¥15,000

        大会当日、代表者会議の時に徴収します。

15．代表者会議 2017 年 7 月２日（日）体育館内会議室

16．負傷対応  参加チームは、傷害保険に加入していること。なお、（一社）高知県サッカー協会は、

試合会場での応急処置のみを行います。救急を要する場合は、後方病院に連絡します。

不慮の状況に対しては現場で可能な範囲で処置をいたします。

17．そ の 他  ピッチレベルでの飲料は水のみとし、指定した場所での飲水を認める。ピッチ内での

飲水は認めない。

18．連絡事項  代表者会議及び試合時間開始時刻をチーム宛に PC メールにて連絡いたしますので、

申込用紙にメールアドレスの記入を忘れないようにお願いします。


