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第 5 回ひょうごメンタルケアフットサル大会 
実 施 要 項 

 
１ 大会名称 

第 5 回 ひょうごメンタルケアフットサル大会 
 
２ 大会目的 

本大会は、県下の精神障がいのある方によるフットサルの普及と技術の向上を図ると共に、

スポーツを介した障がいの有無を超えた交流が広がり、ユニバーサルな地域社会づくりに

寄与することを目的とする。 
 
３ 主  催 

兵庫県メンタルケアフットサル連盟 ひょうご MCF 連絡会 
 
４ 後  援（予定） 

兵庫県 神戸市 (公財)兵庫県障害者スポーツ協会 (一社)兵庫県サッカー協会 
(社福)神戸市社会福祉協議会 神戸新聞社 (公財)神戸新聞厚生事業団 兵庫県立大学 
兵庫県精神福祉家族会連合会 NPO 法人神戸アスリートタウンクラブ 
障害者スポーツネットひょうご 兵庫県障害者サッカーネット             
日本精神科看護技術協会兵庫県支部 (一社)兵庫県作業療法士会 
兵庫県精神保健福祉士協会 日本ソーシャルフットボール協会 

 
５ 協  力（予定） 

関西国際大学 ヴィッセル神戸 デウソン神戸 アイナック神戸  
訪問看護ステーションミント 兵庫県立障害者スポーツ交流館 

 
６ 大会日時 
    平成 28 年 11 月 6 日（日） 9：00 ～ 15：00 
 
７ 大会会場 

兵庫県立障害者スポーツ交流館 
〒651－2181  神戸市西区曙町 1070  
兵庫県立総合リハビリテーションセンター内 
TEL：078－927－2727  ／  FAX：078－927－8022 

 
８ 参加資格 
   内因性の精神疾患（統合失調症・非定型精神病・感情障害等）で医療機関に通院中で医師

の許可のある選手。 
 
９ 参加チーム 

「８ 参加資格」を満たす選手によって構成され、チーム及びチーム関係者の行動を掌握

できる引率者がいる８チーム（予定） 
 



2/2 

 
10 競技規則 

ガンバ大阪スカンビオカップフットサル競技規則に一部ローカルルールを適用。 
   ※詳細は別紙 
 
11 競技方法 

＊組 合 せ  当日の抽選による。 
＊試合方法  参加チーム数によりトーナメント戦及びリーグ戦を行う。 

 
12 表  彰 

優勝、準優勝及び 3 位、フェアプレー賞、個人賞（MVP、得点王） 
 
13 大会参加費 

1 チーム    3,000 円 （個人参加  1 名 300 円） 
 
14 大会事務局 

兵庫県メンタルケアフットサル連盟（担当 椋本（むくもと）） 
〒651－2181  神戸市西区曙町 1070  
兵庫県立障害者スポーツ交流館 
TEL：078－927－2727  ／  FAX：078－927－8022 

 
15 その他 

＊大会期間中及び往復時の事故等については、主催者は一切責任を負いません。 
＊各チームにおいて保険加入をお願い致します。 
＊大会エントリー選手以外の出場は認められません。 



第５回ひょうごメンタルケアフットサル大会 
参加申込書 

 
締切：平成 28 年 10 月 9 日（日） 
提出先：大会事務局  

兵庫県メンタルケアフットサル連盟（担当 椋本（むくもと））  
郵送／〒651-2181 神戸市西区曙町 1070 兵庫県立障害者スポーツ交流館 
FAX／078‐927‐8022 

※参加費は当日受付させていただきます。 
※参加申込書と合わせて、別紙のチームプロフィールのご記入・ご提出もお願いいたします。 

 
チーム名： 
（又は個人名。個人参加の場合、混成チームでの参加を調整します） 
 
代表者氏名： 
住所： 
電話：               FAX： 
Mail：                             当日連絡の取れる携帯電話： 
 
登録メンバー 
氏名 年齢 性別 氏名 年齢 性別 
①  
 

  ⑦   

②  
 

  ⑧   

③  
 

  ⑨   

④  
 

  ⑩   

⑤ 
 

  ⑪   

⑥ 
 

  ⑫   

※大会参加条件として、レガース（すねあて）のご用意をお願いいたします。また、メガネを着用して

の試合参加は禁止です。スポーツメガネをご用意いただく等のご対応をお願いいたします。不明な点等

あれば気軽にご相談下さい。 
※個人情報につきましては、本大会の運営上の目的のみに使用させて頂きます。 
                                          

＜お弁当＞ 

注  文 

（    ）個注文します。 

 

代金＠500 円（税込、お茶無し）×（    ）＝     円 

当日現金で支払います。  

※10/27 以降の注文数の変更はできません。 
※当日は会場でも軽食の販売をしています。ただ、会場周辺での外食については混雑が予想され、徒歩

７，８分の所にコンビニはありますが不便な立地です。昼食についてはなるべく持参されるか、軽食を

購入されるか、お弁当をご注文いただければと思います。 
※当日領収書を発行いたします。 
 
お弁当問合せ先：兵庫県メンタルケアフットサル連盟 谷村（aaan52830@corp.odn.ne.jp） 



参加チームの皆様へ 

 

参加チームの方は、大会申込書と共に、チームプロフィールのご提出をお願いします。 

大会パンフレットや連盟パンフレット作成の参考資料とさせていただきます。 

下記のメールか Fax にご提出ください。 ご協力をお願いいたします。 

※スペースの関係によりすべての項目がパンフレットに記載されるとは限りません。ご了承ください※ 

 

提出先：メール→aaan52830@corp.odn.ne.jp（谷村） Fax→078-927-8022（椋本） 

 

 

 

チーム名 

 

 

連絡先 

（問合せ等ができるような連絡先をお願いします） 

でんわ： 

メール： 

HP/ブログ： 

チーム紹介文 

（チーム発足の経緯・チーム創設○年・チーム名の意味・練習場所/日時や回数など） 

 

 

 

 

 

チームメンバーの募集について 

（メンバー募集中 or メンバー募集なし）※左記のどちらかに○をつけてください。 

メンバー募集中のチームは、募集のコメントをお願いいたします。 

例）「チームメンバー募集中!!お気軽にご連絡ください!!」 

 

 

 

 

今大会に向けての一言 

（意気込みや目標など） 

 

 

その他 

（チームロゴや画像・アピールコメント・これまでの戦績など） 

 

 

 



質問集 

 

・チームを色に例えるとしたら何色ですか？ 

 ☞ 

 

・チームを漢字 1 文字で表現してください。 

 ☞ 

 

・今大会のチームとしての目標ゴール数を教えてください。 

 ☞ 

 

・今大会のチームとしての目標失点数を教えてください。 

 ☞ 

 

・チームの「ココを注目してほしい！！」という部分はございますか？ 

 ☞ 

 

 

チームの戦力レーダーチャートの作成をお願いします。 

※「表に直接手書き」または、「下記の表に数値の記入(0～100)」をお願いします※ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※下記の表に各項目の数値を「0～100」の間でご記入ください※ 

チームワーク☞ 攻撃力☞ 

スピード☞ 勝負強さ☞ 

守備力☞ 選手層☞ 

楽しむ力☞  

ご協力ありがとうございました。 
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