
第７回兵庫バリアフリーフットサルカップ 要綱 
 

 
１ 目 的         本大会では参加チームが障害の有無に関わらずフットサル（サッカー）

を通して参加者の相互理解を図ると共に障害者サッカーチームの試合

機会の増を目的とします。 

 

２ 日 時        平成２３年１２月３日（土）  

受  付 ９：００～９：３０  

開会式 ９：３０～９：４５ 

競  技１０：００～１５：３０ 

閉会式１５：３０～１５：４５ 

 

３ 会 場        兵庫県立障害者スポーツ交流館  

（住所）６５１－２１８１ 神戸市西区曙町１０７０ 

 

４ 主 催        兵庫県立障害者スポーツ交流館 

兵庫県障がい者サッカーネット 

              兵庫県脳性麻痺者７人制サッカー協会  

 

５ 募集チーム     ９～１０チーム（予定） 

          ・視覚（弱視）サッカーチーム：２チーム 

・知的サッカーチーム：３チーム 

・ろう者サッカーチーム：１チーム 

・ＣＰ（脳性麻痺）サッカーチーム：２チーム 

・その他障害者サッカーチーム：１チーム 

・一般サッカーまたはフットサルチーム：１チーム 

※応募多数の場合は先着順とする。 

※申し込み状況によって募集チーム数を変更する可能性があります 

 

６ 大会形式      ７分ハーフ （ランニングタイム） ハーフタイム２分 

変則的なリーグ戦で実施する 

※参加状況により変更することもあります） 

             

７ 競技規則      日本サッカー協会「フットサル競技規則」及び大会申し合わせ事項に準

ずる。 

            

８ 大会参加費     １チーム３，０００円 (当日徴収します) 

 

９ 表 彰        参加全チームに参加賞品を贈呈します 

 

１０ 参加申込先    申込用紙に必要事項を記入し、下記までＦＡＸで申し込んで下さい。 

兵庫県社会福祉事業団 総合リハビリテーションセンター 

県立障害者スポーツ交流館 村上 はるか 

ＴＥＬ０７８－９２７－２７２７ （内線３６７３）ＦＡＸ０７８－９２７－８０２２    



             

１２ 申し込み締切り  平成２３年１１月１３日（日） 必着 

 

１３ その他       （１）当日は体育館で試合を行います。体育館シューズ、フットサルシュー 

ズをご用意下さい。 

（２）主催者側で保険には加入しますが、大会中のケガについて応急処 

置は致しますがそれ以上の責任は負いかねますのでご了承下さい。 

（３）ユニフォームの無いチームは主催者側でビブスを用意しております 

のでご利用下さい。 

（４）医師から激しい運動を行うことに制限を受けている方は、参加を見 

合わせてください。 

（５）飲食は指定された場所でのみしていただき、ゴミ等は持ち帰ってい 

ただくようお願いします 

（６）会場までの交通 

○ＪＲ明石駅、山陽電鉄明石駅から 

・神姫バス 南２番のり場から乗車、玉津曙下車(約 20 分） 

・神姫バス 北４番のり場から乗車、総合リハビリテーションセンター 

下車(約 20 分) 

・タクシーで(約 15 分) 

  

○ＪＲ西明石駅、新幹線西明石駅から 

・タクシーで(約 10 分) 

                      

○自家用車で来られる方 

・第二神明道路玉津インターより国道 175 号線を明石方面に１．５Ｋ

ｍ (約 5 分） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



第７回兵庫バリアフリーフットサル 大会申込み用紙 

チ － ム 名  

代表者氏名  

住     所  

Ｔ   Ｅ  Ｌ  

Ｆ   Ａ   Ｘ  

Ｅ－ＭＡＩＬ  

氏    名 背番号 障 害 の 有 無 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（                    ） 

 

なし 

  

あり 障害名：（P                   ） 

 

なし 

＊個人情報は本イベントの目的以外には使用しません。 

＊本イベントの画像を障害者ｽﾎﾟｰﾂ関連 HP に掲載することがありますのであらかじめご了承下さい。 
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