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 メディアリリース	
 	
 

	
 

2015 年 11 月 4 日（水）	
 

報道関係者各位	
 

NPO 法人日本ブラインドサッカー協会	
 

	
 

11 月 8 日	
 東日本リーグ 2015 第 4 節	
 

地元埼玉 T.Wings が昨年王者 Avanzare つくばと対戦	
 

加藤健人選手らと浦和レッズ選手のトークショーも実施	
 

	
 

	
 NPO 法人日本ブラインドサッカー協会（以下、JBFA）は、11 月 8 日（日）に東日本リーグ 2015

第 4 節を埼玉県障害者交流センター（埼玉県さいたま市）で開催します。本節は同会場主催のイ

ベント「センター祭」で行われ、地元埼玉 T.Wings の加藤健人選手らと浦和レッズの選手が登壇

するトークショーも行われます。埼玉県障害者交流センターでの開催は初めてで、今リーグ戦で

唯一の埼玉県内での開催です。	
 

	
 第一試合のたまハッサーズ対松戸・乃木坂ユナイテッドは、両チームともにアジア選手権日本代表選

手を擁する強豪で、無敗同士の対決です。松戸・乃木坂ユナイテッドは、前節で大量 5 得点を挙げ、勢

いに乗るチームです。第二試合の埼玉 T.Wings は、昨年王者で現在暫定首位の Avanzare つくばを地元埼

玉県で迎えます。第三試合の buen	
 cambio	
 yokohama 対山梨キッカーズは、両チームとも今季初白星を目

指します。第四試合はロービジョンフットサルで、東京 N-flugels 対 F.C.SFIDA つくばの対戦となりま

す。	
 

	
 

ブラインドサッカー東日本リーグ	
 2015	
 第 4 節	
 開催要項	
 

	
 

・大会名:	
 ブラインドサッカー東日本リーグ	
 2015	
 第 4 節	
 

	
 

・日時:2015 年 11 月 8 日(日)	
 9:00～16:00	
 

	
 	
 10:00～	
 第	
 1	
 試合【全盲クラス】たまハッサーズ	
 対	
 松戸・乃木坂ユナイテッド	
 

	
 	
 11:20～	
 第	
 2	
 試合【全盲クラス】埼玉 T.Wings	
 対	
 Avanzare つくば	
 

	
 	
 12:40～	
 第	
 3	
 試合【全盲クラス】buen	
 cambio	
 yokohama	
 対	
 山梨キッカーズ	
 

	
 	
 14:40～	
 第	
 4	
 試合【弱視クラス】東京 N-flugels	
 対	
 F.C.SFIDA つくば	
 

	
 

・会場:	
 埼玉県障害者交流センター	
 

	
 	
 	
 	
 〒330-8522	
 埼玉県さいたま市浦和区大原 3-10-1	
 

	
 	
 	
 	
 TEL：048-834-2222	
 

	
 	
 	
 	
 http://www.kouryu.net/	
 

	
 

※	
 大会スケジュールおよび試合結果は、下記ページよりご覧いただけます。	
 

http://www.b-soccer.jp/8640/event/event-event/higashinihon2015.html	
 

	
 

	
 

以上	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

NPO 法人日本ブラインドサッカー協会	
 事務局	
 

E-mail:	
 media@b-soccer.jp	
 	
 協会ウェブサイト：http://www.b-soccer.jp	
 

住所：〒169-0073	
 東京都新宿区百人町 1-23-7	
 新宿酒販会館 2 階	
 

電話：03-6908-8907	
 FAX：03-6908-8908	
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ブラインドサッカー	
 取材申請書	
 

【11 月 6 日(金)17:00 までにお申し込みください】	
 

	
 	
 	
 送信先	
 FAX	
 番号	
 03-6908-8908（日本ブラインドサッカー協会事務局）	
 

	
 

＊取材には埼玉県障害者交流センター（http://www.kouryu.net/）への申請も必要です。	
 

	
 申請書（http://bit.ly/1MbyAwx）をダウンロードいただき、FAX：048-834-3333 まで	
 

	
 取材申請書を送付ください。	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

貴	
 社	
 名	
 
	
 

媒	
 体	
 
新聞	
 ・	
 通信／ウェブ	
 ・	
 出版	
 ・	
 テレビ	
 ・	
 ラジオ	
 

その他(	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 )	
 

番組名、媒

体名、掲載

や放送の予

定日等	
 

	
 

ご取材者名	
 

※全員ご記入

ください。	
 

※各社 5 名ま

での申請でお

願いします。	
 

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
 	
 氏名	
 	
 	
 

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
 	
 氏名	
 

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
 	
 氏名	
 

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
 	
 氏名	
 

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
 	
 氏名	
 

代表者	
 

ご連絡先	
 

住所	
 

TEL	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 FAX	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

E-mail	
 

ご取材	
 

予定日	
 
	
 

※	
 選手、スタッフへのインタビューをご希望の場合は以下にその旨ご記入

ください。	
 

	
 

	
 

	
 


