KFA 第12回熊本スカンビオ・カップ フットサル大会実施要項

１　目　　的　　　フットサルをとおして、熊本県内各地のさまざまな障がいを抱える人達が交流する機会を設け、
この大会が参加者の障がいに負けない生きる力の獲得及び生活の質を高める機会となることを
目的として開催する。
また、ソーシャルインクルージブの考え方を訴える場として一般の方との交流も図っていく。
　　　　　　　　　　※「スカンビオ」とは、イタリア語で「交流」という意味。

２　主　　催　　一般社団法人熊本県サッカー協会

３　主　　管　　社会医療法人ましき会　益城病院　　ロアッソ熊本　KP5000

４　期　　日　　2025年5月10日（土）10：00 ～ 15：00 

５　場　　所　　COSMOS（熊本県フットボールセンター）  （〒861-3102 熊本県上益城郡嘉島町下六嘉1533-2）

６　参加資格と条件　　
（1） 参加資格は、特に設けない。　
（2） 選手・スタッフは、共にスポーツ安全保険等の保険に加入を済ませること。
競技会中の事故等について、主催者は応急処置を行うが、それ以外については各チームで対処すること。
（3） 各チームの選手登録数は、制限しない。
参加申込書提出以降の追加登録は、必要に応じて、大会事務局に届け出ること。
（4） 各チームとも帯同審判を1名用意すること。

７　募 集 数　　12チーム程度  ※参加チームは増減する可能性あり。

８　競技規則・大会形式
（１） （公財）日本サッカー協会制定『フットサル競技規則2024/2025』に準じ、本開催要項により実施する。
（２） 予選リーグを行い、その後に順位決定トーナメントを行う。
（３） 試合時間は参加チーム数によって変動あり。
（４） 交代して退いた競技者は、交代要員となり、再び出場することができる。交代の回数は制限されない。
（５） 試合球は、大会主催者で準備する。
（６） 背番号付きのユニホームを用意することが望ましいが、ビブスの着用も可とする。

９　運営上の注意
（１） 試合開始5分前には本部前に集合し、用具等の点検を受けること。
また、ピッチに入る前に各チームでアルコール消毒を徹底すること。
（２） 安全確保のため、競技規則の規定に従い、すね当ての着用を義務付ける。
また、ピアス、ネックレス、ブレスレット等のアクセサリー及び眼鏡の着用は禁止する。
ゴーグルについては、主審が安全と判断した場合に着用を認める。
（３） 貴重品の管理やスタンドでのトラブル等、競技以外に関することについては、主催者として一切の責任を
負いかねる。
（４） 喫煙は、禁止とする。
（５） 水分補給は、問わないがピッチ内に吐き出す行為は禁止とする。
10　参加申込み
（１）  参加チームは、熊本県サッカー協会ホームページの「参加申込書」に必要事項を記入の上、
 4月28（月）までに  下記宛にメールかFAXで提出すること。

【 申込先 】　　益城病院　担当：　湯原　徹
〒861-2233　熊本県上益城郡益城町惣領1669-3　
電話（096）289‐5111　FAX（096）289-5112
E-メール:　yuhara-mhp@mashiki.jp

（２） 参加料　5,000円　 事前振り込み

【振込先】　　＊できるだけ参加チーム名での振り込みをお願いします。
肥後銀行　浜線支店（店番号　117）
普通預金　口座番号　234457
通帳名義：　　一般社団法人熊本県サッカー協会　会長　河田信之

＊協賛金と合わせて振り込みをされる場合も出来るだけ参加チーム名での振り込みをお願いします。



11　その他
（１）熊本県サッカー協会ホームページやSNSに、試合結果や写真が掲載されることがある。
　　　また、マス・メディアが大会の取材に入ることがある。
（２）自チームの試合を写真や動画で撮影するに当たっては、事前に相手チームの了承を得ること。
（3）協賛金のお願いもしております。1口1000円～協賛いただける方は事務局までご連絡お願いします。
