
2024小城市長杯フットサルトーナメント大会実施要項

(一般の部)

1 目 的　小城市民のスポーツ人口の拡大をとおして市民の親睦を図り、明るい地域づく
り、心身の健康増進及びより多くの人々がボールを蹴る楽しみを身近に味わえる
機会を提供することを目的とする。

2 主 催小城市体育協会

3 主 管小城市サッカー協会

4 開 催 日令和6年11月17日（日）～令和7年1月26日(日）

5 会 場小城体育センター

6 参 加 資 格① 小城市内に在住又は在勤する者が主体となるチームであること。

② 　中学生以上の選手（7～12名）によって構成されるものを基本とし、5名が常
時出場する。

③ 　チーム代表者は当該チームを指導掌握し責任を負うことができる20歳以上の
者であること。

④ フットサルの審判をできる者が3名以上いること。

⑤ 参加選手は傷害保険に加入していること。

⑥ 未成年者の参加には保護者の同意があること。

7 参 加 料 1チーム　１，０００円(小城市フットサルリーグ参加チームは無料）

8 参加チーム

9 競 技 規 則① 2024年度(財)日本サッカー協会制定の「フットサル競技規則」による（一部ロ
ーカルルールを摘要する）

② 試合開始３０分までに大会本部にメンバー表を提出する。

③ 「退場」を命じられた選手は次の１試合に参加できない。それ以降の処置につ
いては大会規律委員会で決定する。

④ 本大会中に「警告」を２回受けた選手は次の１試合に参加できない。

⑤ 競技時間は参加チーム数により試合数、競技時間を決定する。

⑥ ピッチサイズは20ｍ×30ｍとする。

⑦ 使用球はフットサルボールとする。

⑧
　シューズは基本的に体育館用シューズとする。（靴底がまたは飴色のもの）

⑨ すね当て必ずを着用すること。

⑩ 得点は女性は３点、男性は１点とする。

⑪ 　選手は大会の主旨を尊重し、プレーを楽しむことを第１優先とし、お互いケ
ガの無いよう努めること。

10 参 加 申 込① 参加申込書に代表者氏名、連絡先、選手名１５名以内を記入し提出

② 申込期限　令和６年１１月８日（金）

③ 申込先　小城市サッカー協会　池田宏和　phone:090-4340-3247

e-mail：chitianhonghe08@gmail.com

11 そ の 他① 　負傷者については各チームまたは保護者の責任とします。各自保険証を持参
のこと。

② 会場内は禁煙です。また、飲食は指定の場所以外禁止とします。


