第８回
｢東北障害者サッカー交流大会｣　
,【主催団体】

宮城県サッカー協会地域交流委員会

NPO法人石巻スポーツ振興サポートセンター

（石巻ＩＤスポーツクラブ）

【後援団体】

宮城県障害者スポーツ協会

株式会社　モルテン

【大会理念】
　　　東日本大震災の復興に向けて障害者自身も立ち上がる礎とする。
１　余暇のひとつとしてサッカーを楽しんでいるチームの練習の成果を発揮する場とする。

２　東北地区の障害者サッカー競技の普及を図るとともに，競技レベルの向上を意図する。

３　大会を開催することにより，障害者スポーツへの理解を啓発する。

【大会実施要項】
１　期　　日　　　平成23年10月10日（月）体育の日
２　会　　場　　　宮城県サッカー協会　松島フットボールセンター
　　　　　　　　　　　　　　　（宮城県宮城郡松島町手樽字大蓬沢13-1）

３　参加資格　　

（1） 平成23年10月1日現在で障害者手帳を持つ12歳以上の障害者で構成するサッカーチーム
（2） 選手，スタッフともにスポーツ保険に加入していること。

４　参加費用　　1団体10,000円（当日ご持参下さい）

　　　　　　　　　　（1団体で複数チーム編成しても結構です）
５　大会日程

	10月9日（日）
	16：30～18：30
	参加チーム交流バーベキュー（任意参加）

	10月10日（月）
	8：00
	監督者・審判団打ち合わせ

	
	8：30
	開会式

	
	8：50
	ゲーム開始

	
	15：00(予定)
	閉会式・寄せ書き交換・解散


７　参加申し込み
　　　　　平成23年9月26日までに，別紙の申込書に記入の上，メールにて送信願います。

　　　　　その際「件名」には「大会申し込み」と記載してください。
６　宿泊案内

　○　松島フットボールセンターに宿泊できます（最大110名）

　○　＜料金＞1泊　2,620円，朝食750円，昼食750円，夕食1,050円　　計5,170円
　　　　　　　　　（10月9日の交流バーベキューに参加の場合，夕食代1,050円を充当します）
　　　　　　　　　※　詳細につきましては，のちほどご連絡申し上げます。
【東北障害者サッカー交流大会　競技実施要項】
１　監督・審判団打ち合わせ

　　　各チームの監督と審判団でゲーム進行について打ち合わせます。
２　開閉会式

　　　開会式は8：30より行います。閉会式は試合の進行状況によりますが，15：00とします。

３　召集

招集案内は行いません。各チーム開始時刻前に各ベンチに集合してください。なお、ベンチサイドは自由としますので対戦チーム同士で相談してください。
４　競技

　　　参加チームのリーグ戦とします。各チーム2試合できるように設定します。また，競技レベルにより組み分けを行い，選手の力が発揮できるようにします。
具体的な競技日程は、参加チームの集約が終了してから作成し、前日ご連絡します。

５　服装

1 選手は原則として背番号付のユニホーム（上下衣・ストッキング）を着用する。
2 ゴールキーパーは他の選手と区別できる色のユニホームを着用する。

６　競技方法

1. 試合球は｢５号検定ボール｣とします。

2. 選手登録の人数は問いません。試合は8名以上の選手で成立します。

3. 試合時間は１５分ハーフとし，インターバルを５分とします。

4. 同点の場合は引き分けとし、延長戦、ペナルティキック方式はとりません。

5. 交代は自由とします。交代する場合は，ゲームがOffの時に、各チームの監督が直接主審に声をかけ承認を得てください。

6. 競技中に不測の事態が発生し救護を必要とするときは，主審にその旨を伝え承認を得てからピッチに入ってください。

7. 双方のユニホームが識別しにくい場合には，双方の監督と主審の協議にゆだねます。
７　その他

1 競技に関する具体的内容は，「監督・審判団打ち合わせ」の場で協議決定します。

2 参加選手の健康・安全管理については，各チームにおいて十分配慮をお願いします。主催者側においては，一切責任を負いかねます。
3 「交流大会」に重点を置きますので、順位による表彰はしません。

	「東北障害者サッカー交流大会」事務局

石巻ＩＤスポーツクラブ　　武山律夫
携帯電話　０８０－６０１６－６９８３
Eメール　ishinomakiid@gmail.com


　　
MAIL送信　　石巻ＩＤスポーツクラブ　武山律夫　あて　
　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　ishinomakiid@gmail.com


第８回　東北障害者サッカー交流大会　参加申込書
（該当しないところは空欄でお願いします）

	チーム名
	

	代表者氏名
	

	代表者携帯電話番号
	

	チームＨＰアドレス
	

	代表者メールアドレス
	

	宿泊希望の有無
	宿泊を希望する　　　　宿泊しない

	宿泊の場合の人数
	選手男　　　名　　　　　選手女　　　名

	
	スタッフ男　　　名　　　　スタッフ女　　　名

	
	応援家族成人男　　　名　　　　応援家族成人女　　　名

	
	応援家族子供内訳（　　　　　　　　　　　　　　　　）


　
　　＜チームＡ＝競技レベルが高いチーム＞

	ユニホーム色
	シャツ
	パンツ
	ストッキング

	ＦＰ
	正
	
	
	

	
	副
	
	
	

	ＧＫ
	正
	
	
	

	
	副
	
	
	


　　※　ビブスの色でも結構です。その場合は「シャツ」の欄だけにご記入ください。
　　＜チームＢ＝ゲームを楽しむことが主体のチーム＞

	ユニホーム色
	シャツ
	パンツ
	ストッキング

	ＦＰ
	正
	
	
	

	
	副
	
	
	

	ＧＫ
	正
	
	
	

	
	副
	
	
	


　　※　ビブスの色でも結構です。その場合は「シャツ」の欄だけにご記入ください。
