
第３回出水市フットサルリーグ　2008 Ｉ．ＬＥＡＧＵＥ　参加申込み

鹿児島県出水市フットサル連盟では、平成20年度のＩ．ＬＥＡＧＵＥに参加するチームを募集いたします。

Ｉ．ＬＥＡＧＵＥは、鹿児島県出水市フットサル連盟が主催するリーグとなります。

参加するには鹿児島県出水市フットサル連盟に加盟していただきます。

● I.LEAGUE年会費 \55,000 【予定】

● 開催会場 北薩地域

● 開催期間 2008/4月～2008/12月 【予定】

● 応募種別 I.LEAGUE１部／I.LEAGUE２部　（SATELLITE LEAGUE別途応募）

● 参加条件 ※ＤＩＶＩＳＩＯＮによって応募要項が異なります

【 ＤＩＶＩＳＩＯＮ １ 】

①  資格を有する審判員を帯同する

（審判資格を有するチーム関係者を出水フットサル連盟が指示する４名以上がいる）こと。

（参加申込後、講習会を受講いただき資格取得いただいても結構です）

② 財団法人日本サッカー協会の制定するユニフォーム規定に沿ったユニフォームを

正、副、ＧＫを含め４色準備・携行すること。

③ ２０歳以上の責任者がいること。

④  リーグ実施の各年度の財団法人日本サッカー協会のフットサル個人登録を行った16歳以上

（但し高等学校在学中の選手にはこの年齢制限を適用しない。）の選手、及び

出水市フットサル連盟のチーム登録と個人登録を行った選手により構成されたチームであること。

⑤ チーム構成は１チーム８名以上とする

⑥ チームの選手構成は出水市および鹿児島県内に在住･在勤・在学いずれかであること。（鹿児島県のチーム）

⑦ 当核年度（財）日本サッカー協会『フットサル個人登録』を完了すること。

（JFAのWEBサイトで登録してください。url:http://www.jfa.or.jp/）

⑧ チーム代表者２名が出水市フットサル連盟役員として運営に携わること。

⑨ チーム代表者は出水市内で行われる出水市フットサル連盟役員会議に常時出席できる者を選出すること。

⑩ 当核年度（財）スポーツ安全協会　スポーツ安全保険に加入すること。

⑪ 参加申し込み後、議会により審査を行い参加を決定する

（過去の経歴などにより運営に支障をきたすと判断した場合は参加を認めない）

⑫ その他、出水市フットサル連盟の定める規定及び決定事項に沿うこと。

⑬ I.LEAGUE　Ｄ１優勝チームは第２回鹿児島県リーグチャンピオンシップに出場すること

●その他、出水市フットサル連盟および関連する団体の定める規約規定を厳守できるチーム●

【 ＤＩＶＩＳＩＯＮ ２ 】

①  資格を有する審判員を帯同する

（審判資格を有するチーム関係者を出水フットサル連盟が指示する４名以上がいる）こと。

（参加申込後、講習会を受講いただき資格取得いただいても結構です）

② ユニフォームを１着以上携行する事

（新規作成する場合は財団法人日本サッカー協会の制定するユニフォームに沿って作成して頂きます）

③ ２０歳以上の責任者がいること。

④  リーグ実施の各年度の財団法人日本サッカー協会のフットサル個人登録を行った16歳以上

（但し高等学校在学中の選手にはこの年齢制限を適用しない。）の選手、及び

出水市フットサル連盟のチーム登録と個人登録を行った選手により構成されたチームであること。

⑤ チーム構成は１チーム８名以上とする

⑥ チームの選手構成は出水市および鹿児島県内に在住･在勤・在学いずれかであること。（鹿児島県のチーム）

⑦ 当核年度（財）日本サッカー協会『フットサル個人登録』を完了すること。

（JFAのWEBサイトで登録してください。url:http://www.jfa.or.jp/）

⑧ チーム代表者２名が出水市フットサル連盟役員として運営に携わること。

⑨ チーム代表者は出水市内で行われる出水市フットサル連盟役員会議に常時出席できる者を選出すること。

⑩ 当核年度（財）スポーツ安全協会　スポーツ安全保険に加入すること。

⑪ 参加申し込み後、議会により審査を行い参加を決定する

（過去の経歴などにより運営に支障をきたすと判断した場合は参加を認めない）

⑫ その他、出水市フットサル連盟の定める規定及び決定事項に沿うこと。

●その他、出水市フットサル連盟および関連する団体の定める規約規定を厳守できるチーム●

● 応募にあたって

① 応募リーグはＤＩＶＩＳＩＯＮ１／ＤＩＶＩＳＩＯＮ２／SATELLITE LEAGUEの３リーグとなります。



② 2008年度より２部制を予定しておりますので、各希望のリーグを選択して応募ください。

③ 参加チーム数によっては１部制となりますのでご了承ください。

④ 実力認定試合を希望する場合は申し出てください。

⑤ 新規チームにの実力によっては出水市フットサル連盟よりＤＩＶＩＳＩＯＮ指定させていただく場合があります。

● 応募期間 2007年12月～2008年3月31日

● 応募方法

ＦＡＸまたはＥ-Ｍａｉｌにて

ＦＡＸ

別紙ＦＡＸ応募用紙に必要事項を記入の上、出水市フットサル連盟　事務局まで送信してください。

○出水市フットサル連盟　事務局　ＦＡＸ番号：0996-63-3633

Ｅ－ＭＡＩＬ

○出水市フットサル連盟　事務局　E-MAIL：izumi_futsal@livedoor.com

下記の項目をＥ－Ｍａｉｌにて件名を【出水市フットサル連盟　宛て】と記入の上、送信してください。

① 正式チーム名

② チーム名カナ

③ チーム名由来とチーム活動場所

④ 代表者氏名

⑤ チーム連絡先

（郵便番号、住所、電話番号、携帯番号も含む。代表者と異なる場合は、チーム連絡者も明記）

⑥ チーム活動年数、チームアピール、他大会等の入賞タイトルがあれば教えてください。

⑦ 希望DIVISION【Ｄ１（１部）・Ｄ２（２部）】

※件名が無い場合連絡が出来ないことがあります



IZUMI FUTSAL CITY LEAGUE '2008
出水市フットサルリーグ　リーグ比較表

ＤＩＶＩＳＩＯＮ １ ＤＩＶＩＳＩＯＮ 2

個人登録 義務 義務 義務

サッカー２重登録 可能 可能 可能

申込み地域 鹿児島県内 鹿児島県内 鹿児島県内

スポーツ保険 義務 義務 義務

年会費 ￥55000　【見込み】 ￥55000　【見込み】 ￥2,5000　【予定】

帯同審判員数 ４名 ４名 未定

ユニフォーム
規定通り

規定通りの物を１着以上 問わない　【ビブス可能】
正・副（ＧＫを含む）４着４色

責任者 ２０歳以上の責任者がいること ２０歳以上の責任者がいること ２０歳以上の責任者がいること

対象年齢
16歳以上 16歳以上

中学生以上
高等学校在学中の選手は15歳でも可 高等学校在学中の選手は15歳でも可

チーム構成人数 新規登録時点で８名以上 新規登録時点で８名以上 新規登録時点で５名以上

連盟役員 ２名以上輩出 ２名以上輩出 希望者による

関連団体協力金
あり あり あり

年会費の中より捻出 年会費の中より捻出 年会費の中より捻出
CITY　CUP

参加義務 参加義務 希望チーム
出水市フットサルクラブ

NO.1決定戦 参加費軽減 参加費軽減 ￥1,5000　【予定】

会場 体育館　【可能な場合】 体育館　【可能な場合】 屋内ゲートボール場　【予定】

ルール 公式ルール 公式ルール 特別ルールあり

コートサイズ 40ｍ×20ｍ　【予定】 40ｍ×20ｍ　【予定】 34ｍ×17ｍ　【予定】

試合形式 ２回戦　総当たり　【予定】 ２回戦　総当たり　【予定】 チーム数による　総当たり

試合時間 20分-10分-20分　プレーイングタイム 15分-5分-15分　プレーイングタイム 15分-3分-15分　ランニングタイム

昇降格 あり 昇格あり　・　降格なし なし
プレミアリーグの条件を満たした場合は義務 プレミアリーグを含む

出場権
優勝：鹿児島県リーグチャンピオンシップ
２位：ＫＯＵＮＣＥチャンピオンシップ

なし なし

試合運営 あり あり 多少あり

規約・規程 厳守 厳守 厳守



１． 2008年度よりＩ．ＬＥＡＧＵＥを２部構成とする

２． チーム振り分けは基本的に2007年度上位リーグチームを１部、下位リーグチームを２部とする

３． ２部制に伴い１部希望チームと２部希望チームの新規公募を行う

４． チーム数は最大で１部６チーム、２部６チームとする。

５． リーグ形式は両部ともに40分プレーイングタイム２回戦総当たりとする

６． 全節終了後に１部下位チームと２部上位チームで入れ替え戦を行う

７． 希望ＤＩＶＩＳＩＯＮの応募が定数を超える場合は希望チーム同士による実力認定試合を行う

８． 2007年度Ｉ．ＬＥＡＧＵＥの順位により振り分けを行うが希望があれば申し出を行い会議にて決定する

2008Ｉ．ＬＥＡＧＵＥ構成（案）

１部最下位チームは自動降格／２部優勝チームは自動昇格

１．両部６チーム構成の場合

２．両部５チーム構成の場合

３．１部５チーム２部６チームの場合

４．１部６チーム２部５チームの場合

１部５位チーム　ｖｓ　２部優勝チーム

１部６位　ｖｓ　２部優勝チーム／１部５位　ｖｓ　２部２位チーム

２部優勝チームは自動昇格／１部５位　ｖｓ　２部２位チーム



）

帯

応募用紙

記入の際はボールペンもしくはマジック等でご記入下さい。（ＦＡＸを受信した際に見えづらい場合がございます）

チーム名

ふりがな 希望DIVISION

Ｄ１ Ｄ２
（ＴＯＰリーグ （２部）

○でかこんで下さい

代表者
ふりがな

（20歳以上）

代表者住所

〒  －

代表者連絡先

携帯電話番号 必ず記入してください

ＴＥＬ 連絡可能な時間 （　　：　　～　　：　　）　　　（　　：　　～　　：　　）

ＦＡＸ1 ＦＡＸ2

Ｅ－Ｍａｉｌ（ＰＣ）1 Ｅ－Ｍａｉｌ（ＰＣ）2

携帯電話Ｍａｉｌ

郵送先
氏名

〒  －

代表者と異なる場合に記入
電話番号

備考欄

【必至項目の記入について】
チーム名・代表者名（20歳以上）・代表者住所・代表者携帯電話番号は必ず記入して下さい。
記入漏れのある場合は応募を受理しない場合がございます。

【連絡先について】
代表者連絡先は携帯電話番号は必ず記入して下さい。その他の連絡先につきましては、記入できる範囲でかまいません。
（大会情報等の連絡に使用させて頂く事がございます）

【郵送先について】
郵送先は代表者と異なる場合のみ記入してください。郵送先が代表者住所の場合は記入しなくて結構です。
代表者と異なる郵送先を希望される場合は氏名・郵便番号・住所・電話番号を必ず記入してください。

ＦＡＸ送信先番号： 出水市フットサル連盟事務局　　0996-63-3633

出水市フットサル連盟事務局

FAX（TEL兼）０９９６－６３－３６３３ （ＦＡＸ２４時間受付け）
平日　　　　　18：00～24：00
日曜・祭日　12：00～24：00
Mail: izumi_futsal@po2.synapse.ne.jp （E-Mail２４時間受付け）

通常はＦＡＸもしくは、Ｅ－Ｍａｉｌでの問い合わせのみの受付けになります。ＴＥＬの時間帯でも対応出来ない場合がございます。

mailto:izumi_futsal@po2.synapse.ne.jp?Subject=出水チャリティーフットサル係り�
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