
第25回  熊本県女子サッカー１部リーグ 大会要項 
 
 

1.目  的  熊本県女子サッカー技術の向上と、健全な心身の育成を図ること並びに広く女子サッカ

ーの普及新興に寄与することを目的とする。 

 

2.大会名称  第25回  熊本県女子サッカー1部リーグ 

 

3.主  催  （一社）熊本県サッカー協会             4.後  援    未定 

 

5.期  日  （予定）令和2年8月～令和3年1月        6.会  場  県内各グラウンド 

 

7.参加資格  ①2020年度（財）日本サッカー協会に加盟登録された団体・選手であること。 

②選手は、中学生以上の女子であること。 

       ③参加する選手は、原則として公益財団法人日本サッカー協会選手証（写真貼付）を持参し携帯

すること。ただし、電子登録証（ 写真登録済み） が確認できる場合は出場を認める。 

※電子選手証とは、公益財団法人日本サッカー協会WEB登録システム「KICKOFF」 から 

出力した選手証・大会申込書を印刷したもの、スマートフォンやPC等の画面に表示した 

もの。 

 

8.参加チーム  参加意思確認を事前に実施し参加と回答した10チームとする。 

 

9.競技方法   ①試合時間は60分とし、ハーフタイムのインターバルは10分とする。 

②順位の決定は勝ち点・得失点差・対戦成績・得点数・抽選とする。 

        勝ち点は 勝者＝3点、引き分け＝1点、敗者＝0点 

        棄権した場合は、棄権したチームを敗戦チームとし、0-10とする。 

③2パートに分け予選リーグを行い各パートの順位を決定し、その結果をもって順位別

リーグを行う。 

 

10.競技規則  ①本年度日本サッカー協会制定の「サッカー競技規則」による。 

②試合開始前に最大9人までの交代要員の氏名を主審に通告しておき、うち5人まで主審

の許可を得て交代することができる。「交替して退いた競技者が交代要員となって再

び出場することができる。 

③本大会において退場を命じられた選手は、次の1試合に出場できず、それ以降の処理に

ついては、大会規律委員会で決定する。 

       ④本大会期間中、警告を2回受けた者は、次の1試合に出場できない。 

       ⑤外国人選手は、メンバー登録を5名、試合中のピッチ内に3名までとする。 

   ⑥試合30分前にメンバー表、健康チェックシートを本部へ提出する。 

 

11.参加申込  ①参加申込書に登録しうる選手数は、35名とする。 

②参加申込書、プライバシーポリシーを申込締切日までにメール送付してください。プ

ライバシーポリシーの原紙は必ず捺印の上別途提出お願いします。 

③申込締切日 令和2年7月10日（金）必着 

④申込先 （熊本県女子サッカー1部リーグ運営） 

FCKマリーゴールド熊本レディース 河野泰広 

Mail：kawano.fc@gmail.com   携帯：090-8464-0745 

 

12.参加料   25,000円（振込期限日までに下記口座へ振込のこと。尚、振込手数料は各チーム負担。） 

振込期限日：令和2年7月10日（金） 

振込先    ：肥後銀行 浜線支店 普通預金 口座番号208555 

口座名義 ：一般社団法人熊本県サッカー協会 
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13.選手の登録変更 

①参加申込書提出後に選手を変更（追加、削除）する場合は、参加申込書の変更により

試合が実施される週の水曜日までに届け出ること。 

 

14.表  彰  優勝・準優勝・３位 

 

15.組み合せ  エントリー終了後、監督会議において調整決定し各チーム及び関係者に送付する。 

 

16.代表者会議 令和2年7月13日(月)  一社)熊本県サッカー協会 １F 会議室 19時 

              ※状況によりWeb会議での実施を検討し連絡する。 

 

17.その他  ・九州女子サッカーリーグ昇格について 

九州女子サッカーリーグ昇格希望チームで、県リーグ成績の最上位チームは九州 

女子サッカーリーグ・チャレンジカップに出場する権利を得る。 

        但し、優勝チームが権利を行使しない場合、2位チームが権利を得る。 

        セカンドチーム、合同チームについては九州女子サッカーリーグ・チャレンジカ 

ップへ出場する権利はないものとする。 

 

・新型コロナウィルス感染症対策について 

        大会運営にあたり感染予防へのご協力をお願い致します。 

        お手数ですが、健康チェックシートの提出をお願いします。 

 

 


