第１１回全日本知的障害者サッカー選手権東日本大会

【静岡ウィンターカップ´１０】
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大　会　理　念

Ⅰ、サッカーを通して、スポーツの楽しさ・厳しさを体験することで、知的障害者の自

　　立と社会参加の可能性を探る。

Ⅱ、芝生のグランドでプレイしサッカー本来の醍醐味を味わい、知的障害者のサッカー

　　競技レベルの向上と普及をはかる。

Ⅲ、大会を行うことで知的障害者とそのスポーツ活動に対する社会一般の理解と認識

　　を深める。


大　会　要　項
 eq \o\ad(大会名,　　　　)  第１１回全日本知的障害者サッカー選手権東日本大会【静岡ウィンターカップ´１０】

主    催  日本ハンディキャップサッカー連盟

主　　管　(財)静岡県サッカー協会ハンディキャップ委員会

後    援　静岡県、静岡県教育委員会、静岡市、静岡市教育委員会、(財)静岡県サッカー協会、
静岡県特別支援学校長会、静岡県手をつなぐ育成会、静岡県知的障害者福祉協会、 静岡新聞社・静岡放送

協　　賛　プーマジャパン株式会社

特別後援　株式会社アウトソーシング　社団法人静岡県宅地建物取引業協会
　　　　　
問合せ先、申込み先　　メールアドレス：ｓｐｋｑ３５ｔ９＠ａｌｔｏ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ
申込期日　12月1日（火）

チャンピオンシップへの出場権について
　　　　　◆全日本知的障害者サッカー選手権チャンピオンシップへの出場権（全国より６チーム）

・今年度の東・西日本大会の各上位の２チーム。

　　　　　・平成２１年度全国障害者スポーツ大会においての優勝チーム。

　　　　　・開催地（岐阜県）より１チーム。

　　　　　＊平成21年度は、全国障害者スポーツ大会において静岡県が優勝しているので、東日本大

会の静岡県を除く上位2チームに出場権が与えられる。
大会期日  平成２２年　１月１７日（日）

大会会場  １回戦～準決勝戦　３位決定戦　（静岡市清水区蛇塚グランド）

　　　　　決勝戦　（アウトソーシングスタジアム日本平）　
　　　　　
参加資格  ①  平成２１年４月１日現在で満１３歳以上の知的障害者で構成されているチーム。

             特別支援学校のクラブ、施設や作業所のチーム、地域クラブ等、チームの母体は問わ
             ない。

2 選手・スタッフ共にスポーツ傷害保険に加入していること。

3 １チームの人数は、選手１８名とする。

4 各都道府県及び政令指定都市代表１チームとする。

出場にかかる費用　チーム参加費20,000円（出場確定後振り込み）
　　　　　　　　
組合せ　　１２月２５日（金）に決定
競　技　規　則
１　平成２１年度(財)日本サッカー協会サッカー競技規則に準じ、実行委員会の申し合わせ及び大会要項により実施する。

２　登録は１チーム１８名までとし、試合中の選手の交代は７名までとする。

３　試合時間は２０分－５分－２０分延長なしＰＫにより勝敗を決める。

但し、決勝戦については３０分－１０分－３０分延長なしＰＫにより勝敗を決める。

競　技　実　施　要　項
１　開・閉会式

1 開会式は行いません。

2 閉会式は決勝戦終了後行う｡
２　召　集

1 試合毎に、メンバー表（１１名の出場選手と７名の交代選手）を試合開始３０分前までに、競技本部に提出する。（用紙は、競技本部で用意する。）合わせてユニフォームの確認も行う。

2 召集開始時刻は、原則として試合開始５分前とし、本部テント前に集合すること。

３　競技時間（予定）

1 １回戦　　　　　　　９：３０～

2 決勝・３位決定戦　１４：４５～

3 閉会式　　決勝・３位決定戦終了後

4 雨天時の取り扱い…原則として行います。（警報等が出た場合は、本部より連絡を致します。）
４　チーム構成

· 監督、コーチ（３名以内）、付添者（本部に申請し、承認を得る。）及び選手（１８名以内）とする　②ゴールキーパーは他の選手と区別できる色のユニフォームを着用する。

５　競技方法

1 メンバー表に記載した交代選手の中から７名の交代ができる。交代したものがサイドピッチに入ることはできない。
2 競技中、選手に不測の事態が生じたり、介助を必要としたりする時などは、主審にその旨を伝え指示をあおがなければならない。

3 双方のチームユニフォームが識別しにくいときは、コイントスにより、勝ったほうがホーム用ユニフォームを着用する。

4 競技に関する打合せ及び登録選手変更については監督者会議の時に行う。

5 ベンチは、組合せ表の番号が若いチームをピッチに向かって左側とする。

6 競技場内では、選手、監督、コーチ、大会役員、競技役員及び実施本部員以外入場することができない。（ただし、付添者については、別途考慮することがある。）

7 大会参加者の大会開催中における傷病、競技中のけがについては、本部にて応急処置を行います。病院への搬送等については各チームで行ってください。傷害保険には、チームで必ず加入してください。（病院の紹介は行います。）

8 本大会へ参加する方については、閉会式及び競技中において、大会本部より許可された報道関係者における新聞やテレビ放映のための写真撮影、ＶＴＲ撮影等についてのことを了承した上で参加をお願いします。ただし、個人写真の使用、個人にインタビュー等については、事前に承諾の確認を取ります。

６　表　彰
　上位３チームに、カップ（アウトソーシング）、トロフィー（宅建協会）を授与する。
７　その他　要項、結果については、NPO法人 日本知的障害者サッカー支援機構のホームページに

（http://www.nhfs.jp/）掲載されます。
第１１回全日本知的障害者サッカー選手権東日本大会　

静岡ウインターカップ｀１０
申込書

チーム名 =
チームの特徴 =
都道府県及び政令指定都市の代表について = 
代表者名 = 
代表者携帯番号 = 
代表者電話番号 
郵便番号 = 
都道府県名 = 
住所 = 
　＊出場チーム確定後、１２月１８日（金）までに、別紙の名簿をメールで送付のこと。
　　大会パンフレット作成のため送付期日を守ること。

（別紙）

メール宛名　ｓｐｋｑ３５ｔ９＠ａｌｔｏ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ
参加チーム名

	チーム名
	

	ユニホームＦＰ
	正　シャツ： 　　パンツ：　　ソックス：　　　　
	副　シャツ： 　　パンツ：　　ソックス：　　　　

	ユニホームＧＫ
	正　シャツ： 　　パンツ：　　ソックス：　　　　
	副　シャツ： 　　パンツ：　　ソックス：　　　　

	参加人数
	監督　　名／コーチ　　名／選手　　名／関係者　　名　　　合計　　名

	宿泊の有無
	　　
	宿泊する場合の宿泊場所名：

	来場方法　バス等
	貸し切りバス
	当日の会場到着時間
	


· 弁当数（申込みチームのみ）

	弁当の値段
	数
	計

	８００円
	　　　　　　　個
	　　　　　　　　円


· 振り込み金額及び予定日

	振込予定日
	　月　　日（　）
	参加費
	20,000円
	弁当代
	円
	計
	円


· 参加名簿（チームスタッフ）

	№
	　氏　名
	性別
	　参　加　種　別
	№
	　氏　名
	性別
	　参　加　種　別

	１
	
	
	
	４
	
	
	

	２
	
	
	
	５
	
	
	

	３
	
	
	
	６
	
	
	


· 選手名簿

	№
	　氏　　名
	フリガナ
	性別
	背番号
	ポジション
	生年月日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


振込み先

　㈱静岡銀行　流通センター支店（店番１３６）

　口座番号　普通０１０９７６８

　日本ハンディキャップ　サッカー連盟

　事務局代表　　瀬　戸　脇　　正　勝























































めざせ決勝！　チャンピオンシップ！


【静岡ウィンターカップ´１０】の決勝戦は


　　　アウトソーシングスタジアム日本平です。
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