
令和2年 8月吉日
チ-ム代表者各位

(一社）明石サッカ－協会
第４種委員長　堂本昌稔

　 　標記について下記要項にて開催しますので、ご協力をお願いします。

記

　1.　期　　　日 令和2年9月20日（日）、9月21日（月祝）、9月22日（火祝）
　2.　会　　　場 明石陸上競技場（9月20日21日）明石G（９月22日）
　3.　主　　　催 明石サッカ－協会
　4.　主　　　管 明石サッカ－協会（第４種委員会）
　5.　参加資格 ■　日本サッカ－協会第４種に加盟登録した団体及びその団体に所属する選手で20歳

　　　以上、Ｄ級ライセンス以上取得の指導者が試合に同行すること。
■　選手は、スポ－ツ安全保険に加入し、参加について保護者の同意を得ていること。

　6.　競技規定 ■　ル－ル 日本サッカ－協会競技規則に準じる。（8人制）
■　登　録 登録できる人数は、8名以上16名以下とする。
　　県大会参加資格　３年生４年生（明石は特別ルール）
■　競技方法 ト－ナメント方式で、試合時間は２０分-５分-２０分とする。同点の場合は

ＰＫ方式（3人）で決定する。ただし、決勝戦は、１０分の延長を行い、
なお決しない場合は、ＰＫ方式で決定する。

■　選手チェック 選手証（一覧表）と指導資格証を本部に提出
前の試合のハーフタイム終了後選手２名と指導者でユニホーム決めを行う
選手証（一覧表）と指導資格証の確認は第1試合前審判が行う（2試合目以降は

■　選手交代 自由な交代とし、メンバ－登録（16人以内）の中から交代できる。
■　反則退場 試合中退場処分を受けた選手は、自動的に次試合の出場を停止する。
■　ﾕﾆﾎ-ﾑ等 ・靴のポイントは交換式を認めない。

・ユニホ－ムは色違いを２組用意すること。
■　ベンチ ベンチには登録選手と指導者3名以外は入れない。

２０歳以上Ｄ級以上の資格を持った指導者を含めて2名以上入る
■　審　判 ・登録審判員であること。

・初日(9/20)及び2日目(9/21）の１試合目は大会運営担当チ－ムで
　決める審判員による。
・2試合目からは、試合が終った相互チ－ムでそのピッチの次試合の審
　判を行う。（勝：主審・４審　　負：副審２名）
・準決勝戦、３位決定戦及び決勝戦は審判部が決める審判員による。

■　雨天時 開催が危ぶまれる場合は大会役員で協議し決定する。
■　新型コロナ対策事項

・開会式なし
・選手の本部挨拶なし
・各チーム会場到着後即座に健康観察表をまとめて本部に提出
・各チーム第１試合目開始前までに参加費の徴収
・試合前後挨拶、チームで円陣掛け声なし

　7.　表　　　彰 　　優勝チ－ム　　　賞状　　　優勝旗（持ち回り）、カップ（持ち回り）
　　準優勝ﾁ-ﾑ　　　賞状　　　カップ（持ち回り）
　　三位チ－ム　　　賞状

　8.　疾病傷害 協会は一切責任を負わないので当該チ－ムが責任を持って処置すること。
　9.　参加費 １チ－ム　　4000円　（各チーム１試合目開始前までに徴収）

3日目進出チーム（ベスト４チーム）は当日２０００円徴収
１0.　組み合わせ 組み合わせ抽選は、　　8月29日(土)18時30分〜の4種委員会(中央体育館)にて予定
11.大会役員 大会会長 明石サッカ－協会会長 溝口　　薫

大会委員長 明石サッカ－協会第4種委員長 堂本　昌稔
運営委員長 明石少年 戎井　隆浩

王子ＦＣ 佐渡友誠二
やまてＳＣ 立花　政明

運営委員 参加チ－ムの監督
審判委員長 明石サッカ－協会第4種審判部長 藤本　義和

１2.　その他 ■　コイントスとユニホ－ムの確認を、前試合のハ－フタイム終了後に本部で行う。
　　　（指導者、ＧＫ，ＦＰ　３名時間厳守で集合下さい。）
■　試合進行の遅れを防ぐため、次試合チ－ムは5分前にピッチ近くで待機下さい。
■　カップ返還 前年度　優勝チ－ム　　明石FC

         　準優勝チ－ム　人丸FC
今年度　各大会持ち回り優勝旗返還　

■　優勝チームは県大会への出場の権利と義務を有する
　　 ベスト４のチームは２０２１年関西少年５年生大会明石予選のシード権を得る
　　 ベスト８のチームは２０２１年明石５年生招待の出場権を得る
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9/20(日)

中崎MB 1
①-北 9/20(日) 9/21(月)祝

江井島ｲﾚﾌﾞﾝ 2 集合：　8：45 8:45

⑤-北
錦浦SC 3

①-北
明石ＦＣ 4

①-南 ①-西
人丸ＦＣ 5

③-南
藤江KSC 6

②-北
レッドスターFC 7

①-南
清水ＳC 8

⑤-南
王子FC 9

②-南
魚住UFC 10

沢池SC 11 ②-東 ②-西
③-北

花園ＦＣ 12

②-北
明石少年 13

④-北 ⑥-北
二見北FC 14

②-南
④-南 エスペランサFC 15

③-南
FC谷八木 16

二見西FC 17 ①-東
④-北

錦が丘ウイングス 18 9/20 9/21

③-北 ①10:00 ①10:00 ①13:45 準決勝

やまてＳＣ 19 ②11:00 ②11:00

⑥-南 ③12:00 ③12:00 ②15:30 決勝　3決

大久保SC 20 ④13:00 ④13:00

④-南 ⑤13:45 ⑤14:00

高丘SC 21 ⑥14:30 ⑥15:00

⑦15:15

⑧16:00

12:45

試合開始時間

9/22
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① 10:00 錦浦SC Vs 明石ＦＣ 錦が丘ウイングスやまてＳＣ レッドスターFC Vs 清水ＳC 本部

② 11:00 花園ＦＣ Vs 明石少年 錦浦SC明石ＦＣ 二見北FC Vs エスペランサFC レッドスターFC清水ＳC

③ 12:00 錦が丘ウイングス Vs やまてＳＣ 花園ＦＣ明石少年 A①負 Vs Ｂ①負 相互 ＴＭ

④ 13:00 A②負 Vs Ｂ②負 相互 A③負 Vs Ｂ負③勝 相互 ＴＭ

⑤ 13:45 ＴＭ

⑥ 14:30 ＴＭ

⑦ 15:15 ＴＭ

⑧ 16:00 花園ＦＣ Vs 明石少年 本部（３名） レッドスターFC Vs 清水ＳC 本部（３名） 運動会予備日対応

① 10:00 中崎MB Vs 江井島ｲﾚﾌﾞﾝ 二見西FCA③勝者 A①勝者 Vs 人丸ＦＣ 大久保SC高丘SC

② 11:00 藤江KSC Vs B①勝者 中崎MB江井島ｲﾚﾌﾞﾝ 王子FC Vs 魚住UFC A①勝者人丸ＦＣ

③ 12:00 沢池SC Vs A②勝者 藤江KSCB①勝者 B②勝者 Vs FC谷八木 王子FC魚住UFC

④ 13:00 二見西FC Vs A③勝者 沢池SCA②勝者 大久保SC Vs 高丘SC B②勝者FC谷八木

⑤ 14:00 北①勝者 Vs 南①勝者 二見西FCA③勝者 北②勝者 Vs 南②勝者 大久保SC高丘SC

⑥ 15:00 北③勝者 Vs 南③勝者 北①勝者南①勝者 北④勝者 Vs 南④勝者 北②勝者南②勝者

① 13:45 北⑤勝者 Vs 南⑤勝者 協会 北⑥勝者 Vs 南⑥勝者 協会
準決勝

② 15:30 北①敗者 Vs 南①敗者 協会 北①勝者 Vs 南①勝者 協会 決勝・3決

明石グランド （3日目）　9月22日（火）祝日

番号 時間
東（Ａ）

審判
西（Ｂ）

審判
対戦 対戦

明石陸上競技場 （2日目）　9月21日（月祝）

番号 時間
北（Ａ）

審判
南（Ｂ）

審判
対戦 対戦

明石陸上競技場 （1日目）　9月20日（日）

番号 時間
北（Ａ）

審判
南（Ｂ）

審判
対戦 対戦



様式１

名前

発熱
(37.5℃
以上)

せき 息苦しさ
鼻水

鼻づまり
のどの痛み 頭痛 下痢 嘔吐 だるさ

味覚・嗅
覚

の異常

朝

朝

朝

朝

朝

朝

朝  

朝

朝

〇発熱や咳などの風邪症状が見られる場合には、参加せず自宅で休養してください。
〇息苦しさ(呼吸困難)、強いだるさ（倦怠感）、高熱等のいずれかの症状があり、保健所等に連絡された場合は、指導者にもご連絡ください。
〇その他、感染症の疑い（同居の家族を含む）があり、保健所等に連絡された場合にも、指導者にご連絡ください。

月 日 曜日 体温

次の症状に該当する場合は○印を、異常がない場合は✓を記入して下さい。

その他
保護者
サイン

指導者
サイン

 選　　手　　用　　健　　康　　観　　察　　票　　　

チーム名

9 14 月 ．　　　℃

15 火 ．　　　℃

16 水 ．　　　℃

17 木 ．　　　℃

月 ．　　　℃

18 金 ．　　　℃

19 土 ．　　　℃

22 火 ．　　　℃

20 日 ．　　　℃

21



様式2

名前

発熱
(37.5℃
以上)

せき 息苦しさ
鼻水

鼻づまり
のどの痛み 頭痛 下痢 嘔吐 だるさ

味覚・嗅
覚

の異常

朝

朝

朝

朝

朝

朝

朝  

朝

朝

〇発熱や咳などの風邪症状が見られる場合には、参加せず自宅で休養してください。
〇息苦しさ(呼吸困難)、強いだるさ（倦怠感）、高熱等のいずれかの症状があり、保健所等に連絡された場合は、指導者にもご連絡ください
〇その他、感染症の疑い（同居の家族を含む）があり、保健所等に連絡された場合にも、指導者にご連絡ください。

責任者
サイン

9 14 月 ．　　　℃

保　　護　　者　・　コ　　ー　　チ　　用　　　健　　康　　観　　察　　票　　

チーム名

月 日 曜日 体温

次の症状に該当する場合は○印を、異常がない場合は✓を記入して下さい。

その他

15 火 ．　　　℃

16 水 ．　　　℃

17 木 ．　　　℃

月 ．　　　℃

18 金 ．　　　℃

19 土 ．　　　℃

22 火 ．　　　℃

20 日 ．　　　℃

21
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