
第１３回全日本女子フットサル選手権大会 四国大会

［ 実 施 要 項 ］

１．名 称  第１３回全日本女子フットサル選手権大会

２．主 催  （一社）四国サッカー協会

３．主 管  （一社）高知県サッカー協会

４．日 程  平成 28 年 9 月 4 日（日）

代表者会議    9:20～
終了後、準決勝第１・２試合ＭＣＭ

開会式     10:00～
準決勝第１試合  10:30～
準決勝第２試合  11:40～
３位決定戦    13:30～
決勝戦      14:30（予定）～

閉会式  決勝戦終了後

５．会 場  中芸広域体育館（結いの丘ドーム）

            〒781-6425 高知県安芸郡安田町大字東島 2017 番地

            ℡：0887-38-4077  Fax：0887-32-1091
６．参 加 資 格 ① 2016 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 13 歳以上（ただし、中学校在学中の選手にはこの年齢制限は

適用しない）の女子選手により構成されたチームであること。

② 第 1 項のチームに登録された選手であること。

③ 第 1 項に定めるチームには、１チームあたり 4 名までの外国籍選手の登録を認

める。ただし、当該外国籍選手は、ITFC（国際フットサル移籍証明書）により

移籍が完了し、出入国管理および難民認定法に定める在留資格を取得している

ものとする。なお、外国籍選手はピッチ上に 2 名を超えて同時にプレーをする

ことはできない。

④ 引率者は当該チームを指導掌握し、責任を負うことのできる者であること。

７．参加 チーム  各県１チーム

８．競 技 形 式  トーナメント方式とし、３位決定戦も行う。

試合時間

（１） 準決勝２試合と決勝戦：24 分（前後半各 12 分間）のプレーイングタイム

で行う。

           （２）３位決定戦：30 分（前後半 15 分）のランニングタイムとする。

           （３）ハーフタイムのインターバル：5 分

           （４）試合の勝者を決定する方法（競技時間内で勝敗が決しない場合）

             Ⅰ．準決勝、３位決定戦はＰＫ方式により勝敗を決定する。

             Ⅱ．決勝戦は、10 分間（前後半 5 分）の延長戦をプレーイングタイムで行



              い、それでも決しない場合はＰＫ方式により勝敗を決する。

Ⅲ．延長戦に入る前のインターバル：5 分

Ⅳ．ＰＫ方式に入る前のインターバル：1 分

９．競技会規定  大会実施年度の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。

         ただし、以下の項目については、本大会の規定を定める。

②ピッチサイズ：原則として 40ｍ×20ｍ
③ピッチ： フローリング

④使用球：フットサル用ボール

         ⑤ 競技者数

          （１）大会登録している最高 20 名から、各試合 14 名以内で試合を行う。

          （２）交代要員の数：9 名以内 ※交代要員はビブス着用のこと

          （３）ベンチに着席できる人数：13 名以内（交代要員 9 名以内、役員４名以内）

※参加申込書に記載されている選手及び役員であること

⑥ 競技者の用具

          （１）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）

          （２）すね当て：着用のこと

⑦ 練習時間：前の試合終了から当該試合開始 7 分前まで行うことができる。

⑧ 本大会期間中に退場あるいは警告を 2 回受けた選手は、次の 1 試合に出場でき

ず、それ以降の処置については大会の規律委員会で決定する。

⑨ フロア内での飲水は、水のみとする。（スポーツドリンク等は認めない）

10．参 加 申 込 ① 参加申込書に記載しうる選手は、1 チームあたり 20 名を上限とし、その選手は

地域大会に登録した者とする。ただし、3 名を上限に選手変更（追加）して、申

し込みをすることができる。その場合、第９条に定める参加資格を満たし、かつ

本大会（都道府県大会含み）において他のチームで出場していないことを条件と

する。

② 参加チームは、所定の参加申込用紙・プライバシーポリシー同意書に必要事項

を記入し、県大会の大会登録票のコピーと併せて、下記申込先宛に送付するこ

と。

申込先：〒780-0053 高知県高知市駅前町 2-1 高砂ビル 301 号

       （一社）高知県サッカー協会 全日女子 F 四国大会 宛

         ☎：088-875-3115 fax：088-872-1151
③ 申込締切日：平成 28 年 8 月 26 日（金）必着

11．ユニフォーム   ① シャツ、ショーツ、ストッキングは正のほか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。

（フィールドプレーヤー、ゴールキーパーとも）

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固有の番号を付けること。

ショーツにも選手番号を付けることが望ましい。

④ 選手番号については 1 から 99 までの整数とし、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付けること。

⑤ ユニフォームの色、選手固有の番号については参加申込締切日以降の変更は認

めない。

⑥ ユニフォームへの広告表示については、本協会「ユニフォーム規程」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、本協会「ユニフォーム規程」に則る。

12．代表者会議  平成 28 年 9 月 4 日 大会会場本部にて開催

13．組み合わせ  代表者会議で抽選

14．参 加 料  ￥１０,０００ （大会当日、代表者会議にて徴収いたします。）

15．表 彰  優 勝：賞状・カップ・楯  準優勝：賞状・楯

16．そ の 他  ① 優勝チームは、全国大会（北海道開催 10 月 28 日（金）～30 日（日））

に出場する権利と義務を有する。

          ② 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票が確認できない場合は、試合に出場できない。

③ 試合が一方のチームの責に帰すべき事由によって開催不能または中止になった

場合には、その帰責事由のあるチームは 0 対 5 またはその時点のスコアがそれ

以上であればそのスコアで敗退したものとみなす。

④ 参加チームは、傷害保険（スポーツ安全保険）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。

⑤ 宿泊・昼食等は各チームでご用意ください。


