
第35回神戸市知的障害者フットサル大会実施要綱
１．目的     障害者がスポーツを通じて体力の維持増進、機能回復、残存能力の向上を図り、
明朗快活にして積極的な性格と協調精神を養うとともに、社会の障害者に対する
正しい認識の向上を図ることを目的とする。

２．日時　 令和５年９月１６日（土）午前９時００分 ～ 午後１時００分　(予定)
３．場所　 神戸総合運動公園　球技場
　　　　　 (神戸市営地下鉄 総合運動公園駅から球技場までの経路裏面記載)

４．主　　催　 神 戸 市・(社福)神戸市社会福祉協議会　障害者スポーツ振興センター・

神戸市知的障害者施設連盟・(一社)神戸市手をつなぐ育成会
５．主管　（一社）神戸市サッカー協会

６．後援　 神戸市教育委員会・(公財)神戸市スポーツ協会・(公財)神戸新聞厚生事業団

７．参加資格　   ・療育手帳を所持する中学生以上の者。

・各施設・特別支援学校等は２チーム以内の申し込みとする｡

　   ・チーム編成の性別は問わない。
８．試合方法　   ・フットサル競技規則により行う。

・６分－1分（休憩）－６分の対抗試合。

・予選リーグの後、決勝トーナメント等を行う。

・予選リーグの組み合わせは主催者で行う。

・競技人数は１チーム５名とし、うち１名はゴールキーパーとする。

・選手登録は原則１２名以内とする。（交代は自由）

・競技者は運動靴に限る。（スパイクの使用は認めない。）
・安全のため、レガースを着用することが望ましい。
９．順位決定方法　（1）参加チームをⅠ部・Ⅱ部に分け、各部毎に予選リーグ及び決勝トーナメント等を行う。
【Ⅰ部・Ⅱ部の割り振りは、事務局で行う。】
（2）Ⅰ部予選リーグの各組上位２チーム、Ⅱ部予選リーグの各組上位２チームが決勝トーナ
メントへ進出する。※参加チーム数によっては変更
　　　　　 (3) 予選リーグの順位は、勝ち点(勝3点・引き分け1点・負0点)の合計が大きい方を
上位とする。
ただし、勝ち点が同じ時は得失点差の大きい方(差が同じ時は総得点の多い方)を上位とする。
予選リーグで同順位となった場合、抽選で上位チームを決める。

　    （4） 決勝トーナメントで同点となったときは、１人目からサドンデスのＰＫ方式により上位
を決定する。ただし決勝で同点となった時は、５人のＰＫ方式により勝敗を決定する。

　　　　  （5）前回Ⅰ部・Ⅱ部で優勝した各チームは、今回は、Ⅰ部で試合を行う。
10．表彰　  Ⅰ部・Ⅱ部それぞれ優勝から第3位まで表彰する。
11．申込方法　  所定の参加申込書に必要事項を記入し、郵送またはメールで大会事務局宛に申し込むこと。
※　(８月１７日消印有効)　参加申込書はHPからダウンロード可能です。 
12.競技中の事故　    主催者は傷害保険の加入を行っているが、競技中の傷害、疾病、事故等については、
応急手当以外は主催者において一切の責任は負わないので、健康と安全については各自
十分注意すること。
13.雨天時 　 少雨決行
　　　　　　 　 ※障害者スポーツ振興センターホームページにて、実施か中止の掲載を行う。
[image: image1.png]Q

Eotted
Z A=V
?
St

. 9

54 JY—>TY—FHF

14
3

27
15
7

\ .

e
AEEE



（大会当日、午前７時）https://kobesad.jp/　
14.大会事務局　 (社福)神戸市社会福祉協議会　障害者スポーツ振興センターに置く。　　　　　　　　　

　　　　　　　　〒651-0086神戸市中央区磯上通３－１－３２

℡078-271-5330 　Fax078-271-5367　　Mail：office@kobesad.jp
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担当：竹　中・苦　木・谷　水
神戸市営地下鉄 総合運動公園駅から球技場までの経路
※グリーンアリーナ神戸南側　(総合運動公園駅から徒歩約４５０m)
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