
ＪＦＡ第２６回全日本フットサル選手権大会 

高知県大会 

［大会要項］ 

 

１．主    催  公益財団法人 日本サッカー協会 

２．主    管  一般社団法人 高知県サッカー協会 

３．後    援  一般財団法人 日本フットサル連盟 

４．期    日  令和 2 年 10 月 3 日（土）、10 月 4 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 番地 

６．参加資格 ①令和 2 年度公益財団法人日本サッカー協会のフットサル個人登録及びフットサル大 

        会登録を行った、16 歳以上（但し高等学校在学中の選手にはこの年齢制限を適用しな 

        い）の選手により構成されたチ－ムである事。 

       ②第 1 項のチ－ムに登録された選手である事。 

       ③第 1 項の定めるチ－ムには、１チームあたり 4 名までの外国人選手の登録を認める。 

        但し、同時にピッチ上にいる選手が 2 名を超えてはならない。 

       ④原則、高知県在住の選手で構成されているチームであること。 

       ⑤日本サッカー協会発行のフットサル大会登録票に必要事項を記入し、提出する事。 

       ⑥各チームの登録選手は、日本サッカー協会発行の選手証（写真を貼付したもの）また 

        は電子登録証（写真が登録されたもの）を持参すること。選手証または電子登録証が 

        確認できない場合は、試合に出場できない。 

       ⑦大会県予選の時に登録した選手・スタッフは本大会（四国・全国大会）終了まで、登 

        録チームを変更することはできない。 

７．参加申込方法 

       ①登録票（１部：エクセルデータ）、プライバシーポリシー（印不要）をメール送信 

        または郵送してください。なお、出来るだけメールでお願いします。 

       ②申込締切日 令和 2 年 9 月 23 日（水）必着。 

        申込先 

        Mail：takuya_yano@kt5.kochinet.ed.jp （担当者仕事用） 

        郵送：〒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 全日フットサル高知県大会宛 

       ③申し込みのあったチームには、後日、ガイドライン及びチェックシートを添付送信し 

        ます。 

８．ユニフォ－ム 

       ①ユニフォーム（シャツ、ショーツ、ソックス）は正の他に副として正と色彩が異なり 

        判別しやすいユニフォームを参加申込書に記載し、各試合に必ず携行すること 

        （FP、GP とも）。 

       ②チームのユニフォームのうち、シャツの色彩は審判員が通常着用する黒色と明確に判 



        別しうるものでなければならない。 

       ③シャツの前面・背面に参加申込書に登録した選手番号を付けること。ショーツの選手 

        番号については付けることが望ましい。選手番号は服地と明確に区別し得る色彩であ 

        り、かつ判別が容易なサイズのものでなければならない。 

       ④番号は整数の１から９９を使用し、０は認めない。必ず本大会参加申込書に記載され 

        た選手固有の番号をつけること。 

       ⑤ユニフォームの色、選手番号の参加申込締切日以後の変更は認めない。 

       ⑥ユニフォームへの広告表示については、公益財団法人日本サッカー協会「ユニフォー 

        ム規定」に基づき承認された場合のみこれを認める。ただし、ユニフォーム広告表示 

        により生じる会場等への広告掲載料等の経費は当該チームにて負担することとする。 

       ⑦その他の事項については、当該年度公益財団法人日本サッカー協会「ユニフォーム規 

        程」に即する。 

９．競技規則 

       ①令和 2 年度公益財団法人日本サッカー協会制定の「フットサル競技規則および決定 

        事項」による。 

       ②ベンチ入りできる人員は、１チームあたり 18 人（役員 4 名、選手 14 名）を上限とす 

        る。 

       ③本大会において退場を命じられた選手は、次の１試合は出場できず、それ以降の処置 

        については大会の規律・フェアプレイ委員会で決定する。 

       ④本大会期間中に警告を 2 回受けた選手は、次の１試合に出場できない。 

       ⑤ピッチサイズ：40ｍ×20ｍ（予定） 

       ⑥使用球：日本サッカー協会認定のフットサルボールを使用する。 

       ⑦シューズ：靴底は無色透明、白色、飴色のフットサル用シューズのみ。トレーニング 

        シューズや底が黒いものの使用は認めない。（ノンマーキングフットサル用カラーシ 

        ューズ使用不可） 

       ⑧すね当て：必ず着用する事。 

10．代表者会議 

       新型コロナウイルス感染症対策のため本年度は実施しない。 

11. 組み合わせ抽選 

       本大会の抽選は代理抽選とする。抽選するのは、フットサル委員長、フットサル担当協 

       会役員、審判部代表、事務局代表とする。 

12．持参物  大会当日に参加料 15,000 円を持参すること。なお、大会にやむを得ず参加できなくな 

       った場合でも、参加料は徴収させていただきますのでご了承ください。なお、登録票の 

       内容に不備がある場合は、再提出してもらいます。 

13．大会日程  チ－ム数によって変更あり。 

14．競技方法 

       ①ト－ナメント戦にて行う（チ－ム数によって変更あり）。 

       ②競技時間は全ての試合で前後半各 20 分（プレイイングタイム）、インターバルは 10 

        分とする。3 位決定戦は協議の上決定する。実施の場合は 15 分ランニングタイム、 

        インターバル 5 分とする。 



       ③競技時間内に勝敗が決しないときは、ＰＫ方式により勝敗を決定する｡但し、決勝戦 

        は前後半各 5 分間（プレイイングタイム、インターバル 5 分）延長を行う。尚、それ 

        でも決しない時は、ＰＫ方式により優勝チームを決める｡ 

15．新型コロナウイルス感染症対策 

       ①別紙に定めたガイドラインに従う。 

       ②代表者会議および抽選会は行わない。 

       ③高知県大会は無観客で行う。 

       ④試合中・アップ等以外のマスクの着用、手指の消毒の励行。 

       ⑤試合中、ビブスの交換は行わない。各チーム、一人１枚のビブスを準備・使用する。  

       ⑥ハーフタイム、移動前に各ベンチの消毒を各チームが行う。 

       ⑦マッチコミッショナーミーティングは行う（マスク着用）。 

16．その他  ①参加チームは、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。 

       ②上位２チ－ムは、12 月 12 日（土）・13 日（日）開催予定の四国大会（高知県）への 

        出場する権利と義務を有する。 

       ③登録票にメールアドレスの記入をお願いします。 

       ④問合せ先：090-4783-4382 下村 

             090-4979-5126 大坪まで 

14．参  考 高知県サッカー協会ホームページ http://www.kochi-fa.com/ 


