
 

令和７年度第２７回交流サッカーフェスティバル実施要項 
 

目   的  知的障がい児・者のサッカーチームに対して、日頃の練習の成果を発揮する機会を提供  

するとともに、参加者相互の交流とサッカーの普及を図ることを目的とする。 

 

主   催  埼玉県障害者交流センター 

 

後   援  埼玉県教育委員会 ／ 公益財団法人埼玉県スポーツ協会  

（予定）   公益財団法人埼玉県サッカー協会  ／ 公益社団法人埼玉県手をつなぐ育成会 

 

協   力  浦和レッドダイヤモンズ ／ さいたま市南部少年サッカー指導者協議会  

（予定）   公益財団法人埼玉県公園緑地協会 

 

協   賛  コカ・コーラ ボトラーズジャパン株式会社 

 

日   時  令和８年 1 月 1０日（土）午前 8 時 30 分～午後３時 30 分 ※小雨決行 

 

対   象  小学生以上の知的障がい児・者で構成されるサッカーチームの選手とその保護者 

 

会   場  埼玉スタジアム 2002 第 3・第 4 グラウンド、フットサルコート A・B 

     〒336-0972 さいたま市緑区美園 2-1  Tel 048-812-2002 

 

競技内容  交流試合＜①ハーフサイズの部  ②フットサルの部 ③交流の部（フットサル）＞ 

  1 チーム 2～3 試合程度、1 試合 10 分～12 分ハーフ程度 

※ 試合時間等、進行は申し込み状況により決定します。 

※ 詳細につきましては、その他、申し合わせ事項をご確認ください。 

  

募集定数   ①ハーフサイズの部…8 チーム（1 チーム 8 人） 

②フットサルの部…12 チーム（1 チーム 5 人） 

③交流の部…6 チーム（1 チーム 6 人：知的障がいのある選手 4 人以上含む） 

※ ③交流の部は障がいのない保護者も参加できる形とします。 

※ ①～③の各部へのエントリーは原則 1チームとし、複数チームの申し込みは、チー

ム数を調整させていただく場合があります。また、各部の試合は同時進行するた

め、選手の申し込みが重複しないようにご留意ください。 

 

競技規則  サッカー競技規則とフットサル競技規則及び、本フェスティバルの申し合わせ事項によ

る。 

 

免責事項  参加者の健康管理は本人の責任とし、各自充分注意してください。 

        競技中の事故等については応急処置のみとします。 

        その他の事項については当センターが加入している傷害保険の範囲内とします｡ 

 

参 加 費  各部、申込チーム数 1 チームにつき、1,000 円 

        ※同じ団体での複数チームの申し込みは、チーム数分の参加費が必要です。 

 



 

申込方法  所定の申込書に必要事項を記入し、交流センター受付窓口へ提出、または郵送・FAX・

E-mail にてお申込ください。 

※FAX・E-mail でお申し込みの際は送信後に電話等で確認を必ずしてください。 

 

申込期間  １１月 22 日（土）～12 月２0 日（土）必着（先着順） 

※募集定数に達した時点で、申し込みを締め切ります。 

         

競技日程   受 付（午前の部）   8:30 －  8:50 

（予定）    開会式          8:50 －  9:00 

競 技（午前の部）   9:30 － 12:00 

昼 食          12:00 － 13:00 

競 技（午後の部）  13:00 － 15:20 

開会式         15:20 － 15:30 

 

そ の 他  ①当日、小雨の場合は決行します。 

荒天による中止の判断は、午前 6 時までに行います。 

②参加者はジャージ、シャツ、パンツ（短パン）、シューズ、ソックス、すね当てを必ず用意

してください。フットサルコートで試合を行う選手はスタッド（凹凸）のあるシューズは

使用できません。 

③会場内、芝を傷めないという配慮から革靴やヒールでの入場はできません。 

④その他、詳細につきましては参加決定後、各チーム代表者に通知いたしますので参

加者に周知をお願いいたします。 

⑤選手の健康面については、必要に応じて事前に医師の診断を受けるなどチームの代

表者が把握するようお願いします。体調管理にはご留意いただき、大会当日に体調

の異変があればご遠慮いただきますようお願いいたします。  

 

【交流の部について】  

・1 チーム、知的障がいのある選手 4 人以上で、選手と保護者の合計が 6 人で構成さ   

れるチームを基本とします。（登録人数の制限はありません）申し込み時は上記のよう   

な人数の構成ができるようお申し込みください。 

         ・対戦時にはできる限り両チームの障がいのある選手と保護者の人数比は同じになる  

ように、話し合いのうえ調整する予定です。 

・大会当日、欠席などの理由により申し込み時のような人数構成ができない場合など  

は,知的障がいのある選手だけでの構成や 6 人以上のチームなど人数構成を変更で

きることとします。 

          ・障がいのある選手の出場が優先です。場合によって保護者は試合に出られない場合     

もありますのであらかじめご了承ください。 

          ・原則、申込書に記載のない保護者は試合に出場することができません。 

・試合時、選手交代の回数や再出場に制限は設けません。 

 

申し込み・問い合わせ 

〒330－8522 さいたま市浦和区大原 3－10－1 

          埼玉県障害者交流センター スポーツ担当 交流サッカーフェスティバル係   

TEL：048-834-2248／FAX：048-834-3333 

E-mail：sports@kouryu.net 


