
第 1 回静岡フットサル・スプリングフェスタ 

実施要項≪案≫ 

  

【開催主旨】 静岡県内にて活動するフットサル公式戦参加チームの強化を目的に、シーズン開始前に

床面での試合機会の創設を目的とする。 

また所属リーグに係わらず男子、女子ともに参加を募り、カテゴリーなどの枠を越えたトレー

ニングの場としチーム間の交流を活性化することも目指す。 

（※今年についてはマッチメイク形式の練習会として運営を予定します。） 

 

【運営】 静岡フットサルスプリングフェスタ実行委員会 

 

【協力】 静岡県フットサル連盟、中西部・中部・中東部フットサル委員会 

 

【会場】 静岡市中央体育館（〒420-0856 静岡市葵区駿府町 2-80） 

 

【参加資格】 1) 平成 23 年度に静岡県フットサル連盟に登録されたチームまたは個人が代表を務めて

いること。 

2) 平成24年度に静岡県フットサル連盟へ登録し、公式戦への参加意思を有するチーム

であること。 

3) 会場設営、片付けに協力できること。 

4) 駐車場の利用制限、喫煙場所、シューズの履き替えなど、会場の利用規定を遵守で

きる事。 

5) その他、対戦相手などとの友好関係を築けるチームである事。 

6) なお、静岡県外にて活動するチームからのお問い合わせにも対応させて頂きます。 

 

【実施時間帯】 1) 午前の部 09：00～12：00（※会場準備をお願いします。） 

2) 午後前半 12：00～15：00 

3) 午後後半 15：00～18：00 

4) 夜間の部 18：00～20：30（※会場片付けをお願いします。） 

 

【参加申込み】 1) 別紙申込書に必要事項を記入し、利用希望時間帯（第 1 希望、第 2 希望）をお知

らせください。 

2) 原則的に一つの時間帯での定員は 4 チームとします。 

3) 同じ時間帯に多数のチームから重複した申込みがあった場合には、代表者にご連絡

の上、調整させて頂きます。 

4) 自チームにて対戦相手を用意する場合でも両チームの参加申込書を提出してくださ

い。 

5) 申込書の提出は 

メール） renraku＠fut－de－shizuoka.com 

FAX）  054-352-3921 

郵送） 〒424-0836 静岡市清水区桜が丘町 11-21 

静岡県フットサル連盟 今川 保 宛て 

までお願いします。 

 



【申込み締切】 3 月 20 日（火曜日） 申込書必着 

 

【参加費】 一つの時間帯につき、1 チーム当たり￥6,000-を予定。 

 

【その他】 1) 原則的に 36m X 18m のピッチ 2 面での進行予定です。 

2) 各時間帯での利用希望が 3 チーム以内の場合は 40m X 20m での実施も可能です。

3) 午前の部に参加のチームにはピッチ設営のお手伝いをお願いします。 

4) 午後の部に参加のチームには会場片付けをお願いします。 

5) ラインテープは 50mm 幅のものを使用します。 

6) 各コートにタイマーを 1 台設置します。（操作は各チームにてお願いします。） 

7) レフリーについてはチーム同士で行ってください。 

8) 施設の破損や怪我などにつきましては、各チームあるいは各自にて対応して頂きます。

 

【お問合せ先】 担当：中東部支部フットサル委員長 今川（携帯：090-3252-9440） 

  

  

  

  

  

 



第１回静岡フットサル・スプリングフェスタ 

 参 加 申 込 書  
 

フリガナ 

チーム名  

フリガナ 

代表者氏名  

連絡先携帯 TEL 
 

メールアドレス 
 

 

参加希望 

時間帯 

 
（ ）内に第 1 希望、 

第 2 希望を記入してください。 

1) 午前の部：09：00～12：00 （                   ） 

2) 午後前半：12：00～15：00 （                   ） 

3) 午後後半：15：00～18：00 （                   ） 

4) 夜間の部：18：00～20：30 （                   ） 

 

平成 23 年度 

参入リーグ 

 
該当するリーグを 

○印で囲ってください。 

1) 支部リーグ： （所属支部名：                    ） 

2) 静岡県社会人フットサルリーグ：  1 部 / 2 部 

3) 東海フットサルリーグ：  1 部 / 2 部 

4) レディースフットサルリーグ： 支部 / 県 / 東海 

5) その他：（所属リーグ名：                       ） 

 

 

通信欄 

 

 

 

 
上記内容にて参加申込みを行います。 

 
平成      年      月      日     代表者署名欄                                  

 

 

【参加申込み】 必要事項を記入の上、メール、FAX、郵送のいずれかの方法にて提出する。 

（※メールに添付してのお申込みの際は＠－を半角に変換して送信してください。） 

 

メール） renraku＠fut－de－shizuoka.com 

FAX）  054-352-3921 

郵送） 〒424-0836 静岡市清水区桜が丘町 11-21 

静岡県フットサル連盟 今川 保 宛て 


	静岡フットサルスプリングフェスタ実施要項.pdf
	第1回静岡フットサルスプリングフェスタ_参加申込書.pdf



