
第 21回全日本フットサル選手権群馬県大会実施要項 

1. 名   称 第 21 回全日本フットサル選手権大会群馬県大会 

2. 主   催 (公社)群馬県サッカー協会 

3. 主   管 (公社)群馬県サッカー協会フットサル委員会 

4. 期日・会場 平成 27年 11月 22日(日)・11 月 29日(日)・12 月 6 日(日) 
           渋川市総合公園体育館 〒377-0023 渋川市渋川 4230 ℡0279-24-0535 

5. 表   彰 優勝、準優勝、第３位チームに表彰状及び記念品を授与する。

6. 参加資格 
① 公益財団法人日本サッカー協会（以下、「本協会」とする。）に「フットサル 1種」または「フットサル 2種」の
種別で加盟登録した単独のチームであること 

② 第 1項のチームに所属する 2000年 4月 1日以前に生まれた選手であること。男女の性別は問わない。
③ 第１項の定めるチームには、１チームあたり３名までの外国籍選手の登録を認める。但し、当該外国籍選
手は、IFTC（国際フットサル移籍証明書）により、移籍が完了し、出入国管理及び難民認定所に定める
在留資格を取得しているものとする。なお、外国籍選手は同時に２名を超えてプレーすることはできない。

④ 参加チームは、傷害保険（スポーツ安全傷害保険等）に加入していること。 
⑤ チームを構成する選手の過半数が、群馬県在住・在勤・在学のいずれかであること。また今大会登録選手
は、群馬県以外の当年度都県全日本フットサル選手権に、登録又は出場していない選手であること。

⑥ 代表者は責任を負うことのできる２０歳以上の者であること。 

7. 参加申込 
① 参加申込書にエントリーし得る人員は、１チームあたり２８名（役員８名、選手２０名）を上限とする。 
② 申込締切日：平成27年 11 月８日(日) 
③ 申 込 先：〒371-0037 前橋市上小出町3-44-6 

群馬県フットサル委員会 全日本フットサル選手権大会宛 
FAX ０２７－２３４－５５９３ 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ calchet@f3.dion.ne.jp 

④ 申込は郵送、FAX、メールですること。電話での申し込みは不可。
⑤ 申し込み後、受付完了のメールを確認してください。
⑥ 申込締切以降の選手変更は認めない。

8. ユニフォーム 
① 本大会申込書に記載されたものを原則とし、大会申込書を受理した後の変更は認めない。なお、背番号の
変更も認めない。

② ユニフォーム（シャツ／ショーツ／ストッキング）は、正のほかに副として、正と異なる色のユニフォーム（シャツ
／ショーツ／ストッキング）を本大会申込書に記載し必ず携行すること。



③ 審判と同一または類似のユニフォームを用いることはできない。ゴールキーパーについても同様である。 
④ 背番号は、本大会登録票に記載された選手固有の番号を付けること。番号は適当な大きさで、見やすいも
のとする。 

⑤ ユニフォーム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、承認を
得た場合のみこれを認める。（申請料は、￥10,800。申請用紙は、県協会にある。）大会当日は、必ず
申請書コピーを持参すること。 

⑥ ゴールキーパーは、トラウザーの着用を認める。但し、登録（ショーツ）と色が違うものは認めない。 
⑦ ゴールキーパーのユニフォームについて。 
(ア) フィールドプレーヤーとしてプレーしていた競技者がゴールキーパーとしてプレーする場合は、ゴールキーパ
ーのユニフォームと同色・同デザインであることを基本とする。 

(イ) また、事前に登録された色彩のゴールキーパー及びフィールドプレーヤーのユニフォームの中から選択して
着用することもできる。 

(ウ) 但し、その試合で着用されるそれぞれのフィールドプレーヤーの及び相手ゴールキーパーの色彩と異なり、
試合前のマネージャーズミーティング（審判立会いの打ち合わせ）において承認された場合に限り着用
を認められる。 

(エ) また、競技者が着用するユニフォームにはその競技者自身の背番号を付けなければならない。 
(オ) 尚、ケガや退場処分等の突発的な諸事情により、交代要員のゴールキーパーが不在でかつ準備が整っ
ていない場合、主審の判断によりゴールキーパーのユニフォームを前述以外のユニフォームで代用ができ
る。 

9. 競技規則 
① 大会実施年度の「フットサル競技規則」による。 
② 本大会において退場を命じられた選手は、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
規律フェアプレー委員会で決定する。

③ 本大会期間中に警告を２回受けたものは、次の１試合に出場できない。 
④ 競技時間は、参加チーム数によって決定する。 
⑤ ピッチサイズは、原則として４０ｍ×２０ｍとする。 
⑥ 使用球は、公益財団法人日本サッカー協会検定のフットサル用ボールとする。 
⑦ シューズについては、スパイクシューズ及び靴底が着色されたものは使用できない。 
（靴底の接地面が、アメ色もしくは白または無色透明のみ使用可能。） 

⑧ すね当てを必ず着用すること。 

10. 審  判  有資格者の審判員が、各チーム１名以上いること。 

11. 競技方法  参加チーム数によって決定する。 

12. 参加費   １次ラウンド・・・・・・￥10,000／１チーム（代表者会議にて納入すること） 
２次ラウンド以降・・・シードチーム

￥10,000／１チーム（試合当日納入すること） 
                     ・・・・１次リーグ勝ち抜けチーム 

￥10,000／１チーム（試合当日納入すること） 



13. 代表者会議 平成27年 11 月 14 日（土） 19：00～
         群馬県勤労福祉センター 
         〒379-2166  前橋市野中町361-2   ℡ 027-263-4111 

         ＊代表者会議に無断で「欠席」したチームは失格とする。 
         ＊止むを得ず遅刻する場合は、会議開始時間までに「江川」まで連絡すること。 
          時間までに連絡がない場合は欠席とみなし、失格とする。 

14. 組み合せ  代表者会議において抽選決定する。 
＊但し、前年度選手権上位チーム（ベスト４）、もしくは県リーグの上位チーム(10 月 26 日現在)
をシードチームとする。（優先順位は、前年度選手権上位チーム）シードチームは、運営・審判に
協力すること。怠った場合は、次年度のシード資格を失う。

15. その他 
① 参加資格に違反し、その他不都合な行為のあったときには、そのチームの出場を停止する。
② ベンチ入りの人数は、スターティングメンバーを含め１８名（役員４名、選手１４名）を上限とする。 
③ チームは必ずフットサル電子登録証のコピーを持参すること。 
④ 各自、傷害保険に加入しておくこと。 
⑤ 優勝チームは、群馬県代表として、関東大会へ出場する義務と権利を負う。
⑥ 関東大会：期日 平成 28年 1月 11日(月)・23日(土)・30 日(土)・31日(日) 
        会場 東京都 駒沢体育館 他 

16. 問い合せ  群馬県フットサル委員会 江川周作（０９０－４６１８－４８１４） 
                          池田真博（０９０－３５０９－４６４４） 


