
                                                    令和4年12月14日
大会要項
                                                一般社団法人徳島県サッカー協会
                                                会　長  　河野　暁
                                                          　（公印省略）
     第49回四国放送杯西日本高校サッカーフェスティバルの開催について
                                〔ご案内〕
  時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は本協会の各種行事に対して深いご理解と格別のご配慮を賜り感謝に耐えません。
  さて、昨年は新型コロナウイルスの影響で中止を余儀なくされた表記大会でしたが、今年度は実施する方向で検討しております。まだまだ予断を許さない状況が続いていますが、実行委員会としましても徳島県サッカー協会や宿泊施設等と慎重に検討を重ね、新型コロナウイルス感染防止対策の徹底を図った上で実施したいと考えております。各チームの皆様におかれましては慎重にご検討いただきご参加をお願いできればと考えております。
また、様々な状況が考えられるため大会方式の変更や急なキャンセルに対しても柔軟に対応していきたいと考えておりますのでご理解いただければ幸いです。今大会に関してのご不明点は実行委員へお気軽にお問い合わせください。
                                    記
１  大会名称   第49回四国放送杯西日本高校サッカーフェスティバル
２  主　　催  （一社）徳島県サッカー協会    四国放送株式会社
３　主　　管　 西日本高等学校サッカーフェスティバル実行委員会
４  後　　援   徳島県教育委員会 徳島県高等学校体育連盟 （社）徳島新聞社
５  協　　賛  （株）モルテン   ミズノ株式会社
６  開催期間   令和5年3月25日（土）から3月31日（金）まで７日間
７  会　　場   
【天然芝】鳴門ﾎﾟｶﾘｽｴｯﾄｽﾀｼﾞｱﾑ　鳴門球技場　TSV（徳島ｽﾎﾟｰﾂﾋﾞﾚｯｼﾞ）B面
南部健康運動公園陸上競技場
【人工芝】TSV（徳島ｽﾎﾟｰﾂﾋﾋﾞﾚｯｼﾞ）C面　あわぎんスポーツガーデン
ヨコタ上桜グランド　徳島市立高校　鳴門渦潮高校
【クレー】城ノ内高校  徳島北高校　城南高校　城西高校 徳島科学技術高校
  城北高校  川島高校　小松島高校　吉野川高校 吉野川南岸Ｇ  他
８  試合形式   

1 　親善試合
   3月28日から3月31日まで各チームの滞在期間中に１日２ゲーム程度対戦する。
2 トップリーグ　
(1) 3月25日の第4試合（12:45～）より3月27日の第5試合（14:00～）までの３日間で消化する(必ずトップチームでの参加とする)
(2) 16チームを選定し、4グループに分かれて予選リーグを行い、決勝トーナメントと順位決定戦を行う。優勝チームには四国放送杯を授与する。
(3) 参加チームの選定については、参加希望チームの中から前年度の実績や原則的に各府県の最新大会における成績（各府県ベスト４程度）及び府県のバランスを考慮し、大会事務局において決定する。
3 B戦リーグ
トップップリーグと同じ日程で行います。場所は吉野川南岸グランド指定で行います。16チーム以内とし、申込数が上記に達した時点で締め切らせていただきますので、悪しからずご了承ください。
９  試合時間    ６０分とする。
10  試合時間帯  第１試合9:00～ 第２試合10:15～第３試合11:30～第４試合12:45～
     　　　　　 第５試合14:00～第６試合15:15～第７試合16:30～
11  参加料金  親善試合及びB戦リーグ  徳島県外チーム 1ﾁｰﾑにつき￥　８，０００              トップリーグ　　　　　　徳島県外チーム         　 ￥１５，０００
12  参加申込  期限厳守で参加申込用紙に郵便かメールで申し込んでください。
※Ｂ戦を1日2試合希望の場合は申込用紙をコピーし、２チームで申し込んでください。また、申込の書式は徳島県サッカー協会のＨＰよりダウンロードできます。参加料は振り込みにてお願いします。
※参加申込用紙と参加料の振込完了を持って受け付け完了です。
また、申込用紙にPCメールアドレスを必ずご記入ください。
	1 申込先 〒770-0006　徳島市北矢三町2丁目1-1
2 徳島県立徳島科学技術高等学校内　西日本ｻｯｶｰﾌェｽﾃｨﾊﾞﾙ事務局
川越　英司  学校TEL：088-631-4185  携帯:090-8697-1294

メールアドレス：kawagoe_eiji_1@mt.tokushima-ec.ed.jp
3 申込期限 令和5年2月3日(金)必着 FAX:088-631-1110(緊急時)

4 振込口座:阿波銀行福島支店 普通 1246719 ｼｬ)ﾄｸｼﾏｹﾝｻｯｶｰｷｮｳｶｲ


13  宿泊申込    宿泊斡旋希望チームは別紙宿泊申込書に必要事項明記のうえ参加　　　　　　　　    申込と同時に申し込むこと。宿泊料金1泊3食付(税込)￥6,500
14  組合わせ    主催者側で決定し、後日(2月末頃)参加チームに連絡する。
15  留意事項
・万一の事故に備え、必ずスポーツ傷害保険に加入しておくこと。大会期間中のすべての事故について主催者側は責任を負わない。
      ・県外参加チーム数は、大会運営に都合上、親善形式50チーム程度、トップﾘｰｸﾞ12ﾁｰﾑ以内、B戦ﾘｰｸﾞ14チーム以内とし、申込数が上記に達した時を持って締め切らせていただきますので、悪しからずご了承ください。
　　　・B戦を1日1試合希望するﾁｰﾑは申込の要望欄にその旨お書き下さい。必ず組みます。
　　　・新型コロナウイルス感染防止対策として今大会は原則、無観客試合とし、すべての参加チームに健康チェックシートの記入（チームで管理、提出の必要は無し）をお願いします（様式は後日PCメールにて送付）。また、試合前後の握手はなし、各ﾁｰﾑでマスクの着用やボトルの利用等の新型コロナウイルス感染防止対策の徹底をお願いします。

	第49回四国放送杯西日本高校サッカーフェスティバル
参加申込書

	チーム名称
	どちらかに○を（トップチーム・Bチーム）
	府県名
	

	PCメール
アドレス
	

	所　在　地
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎     －  　－　　　

	監　督　名
	
	服のサイズ
	携帯
	

	ユニフォームの色（ＦＰ）
	　　　　　　　正
	副

	
	
	

	滞在の期間
	月    日    時より    月     日     時まで（  泊  日）

	試合の形式
	１親善試合　２トップリーグ　３B戦リーグ（いづれかに○）

	試合可能
時間帯
	1 9:00 ②10:15 ③11:30 ④12:45 ⑤14:00 ⑥15:15 ⑦16:30
月    日第 　  試合から    月    日第 　  試合まで可能

※Bチームが別会場（　可能　or　不可能　）を○してください

	移動の手段
	１タクシー ２マイクロバス(中型)　３大型バス(いづれかに○)

	参加の人員
	引率者    名（うち女性   名）、選手    名（うち女子   名）

	最新大会
の成績
	大会  第  　  位、　　府県 第    　　 位程度

	意見または
要望など
	


※緊急の場合がありますので、携帯電話等がありましたら必ずご記入ください。
第49回四国放送杯西日本高校サッカーフェスティバル参加選手名簿
チーム名〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	監督
	
	コーチ
	

	参加選手氏名

	No
	氏　名
	学年
	No
	氏　名
	学年
	No
	氏　名
	学年

	１
	
	
	15
	
	
	29
	
	

	２
	
	
	16
	
	
	30
	
	

	３
	
	
	17
	
	
	31
	
	

	４
	
	
	18
	
	
	32
	
	

	５
	
	
	19
	
	
	33
	
	

	６
	
	
	20
	
	
	34
	
	

	７
	
	
	21
	
	
	35
	
	

	８
	
	
	22
	
	
	36
	
	

	９
	
	
	23
	
	
	37
	
	

	10
	
	
	24
	
	
	38
	
	

	11
	
	
	25
	
	
	39
	
	

	12
	
	
	26
	
	
	40
	
	

	13
	
	
	27
	
	
	41
	
	

	14
	
	
	28
	
	
	42
	
	


 学年は新学年で記入。
女子ﾏﾈｰｼﾞｬｰ名も記入してください。
プログラムに掲載いたしますので楷書でわかりやすくご記入ください。
	第49回四国放送杯西日本高校サッカーフェスティバル
宿泊申込書

	チーム名称
	
	府県名
	

	所　在　地
	〒
☎     － 　 －　　　

	申込責任者
	氏名                       印
	チーム内役職
	

	
	連絡先　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔☎　    －   　　－       〕〔携帯                     〕

	宿泊の期間
	月 　日(朝・昼・夕)食から   月 　日(朝・昼・夕)食まで

	宿泊の人数
	引率者    名（うち女性   名）、選手    名（うち女子   名）

	宿舎到着日時
	月    日    時頃  宿舎到着予定
	計　　名

	利用交通期間
	JＲ②海路③マイクロバス④貸し切りバス⑤その他


    ※連絡先については、連絡の付きやすい方法をご記入ください。（複数可）
  　※宿泊旅館のご指定は、書いていただいて結構ですが、ご希望に添えない場合　　　がありますのでご了承ください。希望宿泊場所：　　　　　　　　　　　　
	宿舎決定通知（徳島県サッカー協会）

	チーム名称
	
	府県名
	

	宿　舎　名
	

	
	〒
☎　     －　　  －       

	宿泊の期間
	月 　日(朝・昼・夕)食から   月 　日(朝・昼・夕)食まで

	宿泊の料金
	名     泊              合計金額  ￥ 　    ，


第49回西日本高校サッカーフェスティバル実行委員会
実行委員長　　村山孝博　090－1577－9907
実行委員　　　川越英司　090－8697－1294


　姫田史也
播磨敬二
久次米尚和

　　　　　　　吉成浩司


　河野博幸



　長谷高広


　近藤充義


　秋田恭志


　松下洋平
斉藤稔真
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