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一般社団法人高知県サッカー協会 
フットサル委員会 
（公印省略） 

第９回中四国少年フットサルフェスティバル実施要項 
 

主 催 一般社団法人高知県サッカー協会 
主 管 一般社団法人高知県サッカー協会高知県フットサル委員会 

高知県フットサル連盟・高知県四種委員会 
期 間 予選リーグ：令和５年９月２日（土） 
 各順位決定トーナメント（リーグ）：令和５年９月３日（日）  
会 場 高知市東部総合運動場 多目的ドーム（しらさぎドーム） 
 住所：高知県高知市五台山１７３６−１ 
 TEL : 088-878-1150 
参 加 資 格 １．基本４年生以上の選手 
 ２．役員は当該チームを指導掌握する責任を負うことのできる者であること。 
 ３．選手は保護者の同意のある者に限る。 
 ４．チームの責任において、傷害保険に加入していること。 
競 技 方 法 １．予選リーグ、各順位決定トーナメント（リーグ）とする。 
 （１）リーグ戦における順位決定方法は、勝点→得失点差→総得点→対戦相手→コイントス

の順で決定する。 
 ※勝ち点（勝ち3、引分け1、負け0）。 
 （２）リーグ戦において、試合が一方のチームの責に帰すべき事由により開催不能または中止とな

った場合（不戦敗等）には、その帰責事由のあるチームは0対5で敗戦したものとみなす。 
 ２．トーナメント戦で同点の場合はPK戦を行う。１位トーナメント決勝戦については延長１０分

（前後半５分）で行う。なお、延長戦でも勝敗が決しない場合はPK戦を行う。 
競 技 規 則 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。 
 １．試合時間······10－３－10分（ランニングタイム） 
 １位トーナメント決勝戦のみ１０－５－１０分（プレイングタイム）で行う。 
 ２．ボール ···········フットサル３号球を使用 
 ３．ローカルルール適用の場合もあります。 
服 装 （公財）日本サッカー協会「ユニフォーム規程」に則る。 
 フットサル用シューズまたはトレーニングシューズ（サッカー用スパイクシューズは使用不可）を使用し

て下さい。 
組 合 せ 主催者により抽選いたします。 
参 加 費 １チーム 7，０００円 



 ※一つの登録団体から複数チーム出場する場合、出場するチーム数分の参加費が必要です。 
 ※参加費は、フェスティバル初日に集金しますので、必ず持って来て下さい。 
そ の 他 本実施要項に定められていない事項については一般社団法人高知県サッカー協会フットサル委員

会にて判断する。 
審 判 各チーム帯同審判をお願いします。 

（＊帯同できない場合はお申込みの際にご連絡ください。） 
お 問 合 せ 一般社団法人高知県サッカー協会４種委員会フットサル委員会 

 大坪 幹夫  携帯:090-4979-5126 

お 申 込 み 参加をご希望のチームは、『大会登録票』を 
令和５年８月２１日（月）までに提出 

 ※上記の提出先は、すべてfutsal.k4@gmail.comです。 
 ※応募チーム多数の場合、主催者側の抽選にて決定します。 


