
第１３回 施設対抗フットサル大会 参加チーム募集 
 

 

今年も施設対抗フットサル大会を開催するにあたり、参加チームを大募集します。 

前回大会同様に今大会も資格を有する審判員を外部から招き、厳正にレフリングをしていただく形を取り、

特別ルールでの開催となります。 

皆さんで楽しむとともに士会員同士や他職種との良い交流の場になれば幸いです。詳細は以下の通りです。 

 

【日時】 ２０２６年１０月２５日(日)  １０：００～１７：００ （９：３０～開会式） 

      ※少雨決行ですが、荒天の場合は順延予定。順延日は予約の都合上未定。 

 

【場所】 甲賀高分子スタジアム（フットサル滋賀石部スアタジム） 

 湖南市石部北一丁目２−１６７７  TEL：0748-77-5170 

 

【駐車場】 

駐車スペースに限りがあり、会場駐車場への駐車台数については、チームごとに制限を設けます（台数は参

加チーム数によって変動しますので、後日お伝えします）。それ以上の台数の駐車については、近隣の指定駐

車場をご案内させていただきます。各チーム乗り合わせでのご参加、もしくは各チーム内で申し合わせの上、

近隣指定駐車場のご利用をお願い致します。 

 

【中止基準】  

順延日が荒天で開催できない場合、中止とします。 

 

【参加要項】  

◆チーム構成について、滋賀県理学療法士会会員をプレイヤーの代表者としていただければ、OT・ST の方々

でも参加可能です。また、医師・看護師・介護士など施設スタッフの参加も認めます。 

◆１施設から１チームのみ（５人以上）の参加とさせていただきます。グループ施設混合チーム、近隣施設混合

チームでも構いません。 

◆男性、女性、どちらでも参加して頂けます。男女混合やシニア混合チームはフィールドに６人出場可能。 

  ※今大会ではシニアを５０歳以上と規定します。なおシニアの方は腕に腕章を付けていただきます。 

◆参加費は１人５００円です。※直前のキャンセルでも運営上支払っていただきます。 

◆大会運営およびレクリエーション保険加入の関係上、メンバー表・同意書の提出をしていただきます。エント

リー時に詳細をお伝えします。 

◆競技中の傷害補償については、三井住友海上レクリエーション傷害補償プラン（入院日額５,０００円・通院日

額３,０００円）を利用します。エントリー後にお渡しするパンフレットをご確認後、補償内容が不十分であれば、

各チーム独自でより充実したスポーツ保険等に加入されることをご検討ください。 

◆参加いただいたチームすべてに参加賞をお渡しします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
前回集合写真 



【大会特別ルール】 

原則として資格審判員のジャッジに従ってゲームを進行していきます。未経験者や女性の参加者も多数おら

れることから厳正な審判に加え、大会特別ルールを設けて開催します。以下に主な特別ルールを示します。 

◇１試合ファール３回で相手チームへ１得点加点（以後１ファールにつき１得点加点） 

◇女性・シニア選手の得点は２点 

◇スライディング全面禁止 

◇男性→女性へのボディコンタクト禁止 

◇無謀なロングシュート禁止 

※本来のルールに加え特別ルールもファール対象です。審判員のジャッジに対しては必ず従ってください。

審判員および選手に対する威圧・暴言・侮辱行為はカード対象です。従っていただけない場合は、大会途

中でも個人およびチームを失格とする場合があります。 

 

【交流イベント】 

交流イベント（施設対抗ボール集め：ボールを自陣に運んだ数を競うレクリエーション）の開催を予定していま

す。各チームから数名選出していただきチーム対抗で競技します。当日に詳しい競技説明を行いますが、事前

にゲーム解説をお配りします。成績優秀チームには賞品をご用意しています。また、子供さんは、ゲーム内で

のアドバンテージがありますので、ぜひご参加ください。 

 

 

今回のフットサル大会に参加して頂ける施設の代表者は、９月２５日（金）までに E-mailにてお申し込み

ください。ご質問等あれば遠慮なく下記連絡先へお問い合わせください。 

施設代表者は、大会概要（特別ルールや参加費、駐車場、同意書、レク保険など）を必ず各メンバーへ

周知していただくようお願いします。 

また、今後の大会運営のお手伝いいただくスタッフを募集しています。優勝チームには、来年の大会運

営のお手伝いをお願いする予定ですので、あらかじめご了承ください。 

 

 

申し込み先： ka.19991021@icloud.com （済生会滋賀県病院 廣瀬凱音宛まで） 

 ※必ず上記アドレスからのメールが受信できるように設定してください。提出書類等を添付し返信し

ますので、作業環境のある端末（パソコン等）からの申し込みをお願いします。 

また、前日夜・当日朝に荒天による中止連絡を受けられる連絡先（メールアドレスもしくは携帯電話番号）

もお知らせください。 

 

お問い合わせ先：ＴＥＬ：０７４８-５５-１１７５（代） 東近江市蒲生医療センター リハビリテーション科 奥田 

 

申し込み締め切り： ２０２６年９月２５日（金） 

 

 

前大会競技風景 
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