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第２回 千葉県シニアフットサルリーグ オーバー４０ 

実施要項 

1 大会名称 

千葉県シニアフットサルリーグ オーバー４０ 

2 主催 

公益社団法人 千葉県サッカー協会 

3 主管 

千葉県フットサル委員会 

4 協賛 

株式会社VIVER（ヴィヴェール） その他 未定 

5 開催期間 

2015 年 6月～12 月（予定） 

6 会場 

県内フットサル施設 

7 参加資格 

(1) 40 歳以上の選手（本年度 1977 年 4 月 1 日以前に生れた者） 

(2) JFA のサッカー及びフットサルチーム登録された選手以外は今大会にかぎり 

「ＪＦＡエンジョイフットサルメンバー登録」無料の登録をされた選手である事。 

申込書に各選手の登録番号を記載をお願いします。 

 （3） 登録選手の上限は 1チーム 24 名までとする。 

 （4） チーム責任において傷害保険（スポーツ安全保険等）に加入すること。 

    主催者は怪我、破損等の責任を負えない為 加入を推奨致します。 

8 参加費 

 1 試合当たり 6000 円 （試合当日に徴収する） 

9 参加チーム数 

  最大募集 ４チーム以上～８チーム以内（先着順） 

10 ユニフォーム 

(1) 正・副異なる色彩のユニフォームを用意する事が望ましい。 

ゴールキーパーのトラウザーの着用を認める。 

番号は 1から 99 を使用し、0 は認めない。 

11 競技規定 

（1） 日本サッカー協会発行の「フットサル競技規則」に準ずるが一部内容については除外する。 

（2） 本リーグにおいて退場を命じられた選手は次節の１試合に出場できない。 

それ以降の処分については大会役員により決定する。 

（3） 本リーグ期間中の警告の累積による出場停止は警告の累積が 2回に及んだ選手は次の 1試合

を出場停止処分とする。 

（4） 選手登録に不正があった場合は失格とし、その後の処分については本大会役員で決定する。 

（5） 競技時間 30 分（前後半 15 分）のランニングタイム。 

ハーフタイムは 5分とする。タイムアウトなし。 
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（6） 人工芝の場合は スパイクの使用は禁止 

体育館の場合は 靴底が着色されたものは使用できない。 

靴底は飴色で接地面が他の色で着色されたものは使用できない。 

（7） レガース（すね当て）は必ず着用する事。 

（8） ピッチ脇及びベンチには交代要員 9名・役員 4名を上限とする。 

12 競技方法 

（1） 総当たり 2回戦 

（2） 順位決定方法 

勝点合計の多いチーム 

勝ち点について 勝ち＝3点、引き分け＝1点、負け＝0点、不戦敗＝ -1 点 

勝ち点合計が同じの場合は下記の順序により決定する。 

① 当該チーム間の対戦結果 

② 当該チーム間の得失点差 

③ 当該チーム間の総得点数 

④ リーグ内での総得失点差 

⑤ リーグ内での総得点 

13 表彰  

優勝チームを表彰する。 

14 申込方法  

大会事務局宛てに E メールにてお申し込みください。 

代表者会議の日時と所定の参加申込書は追ってメールにてご連絡致します。 

15 申込締切 

5 月 22 日（日） 

   

16 問合せ先及び大会事務局 

   （公社）千葉県サッカー協会フットサル委員会 

   村木 耕史 電話：090-9675-9559  Email mulucky524@gmail.com 
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