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 メディアリリース	
 	
 

	
 

2015 年 11 月 16 日（月）	
 

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 21 日	
 東日本リーグ 2015 第 5 節	
 

「ブラインドサッカーFUN フェスタ IN 杉並」	
 

下高井戸運動場で初開催	
 
	
 

	
 NPO 法人日本ブラインドサッカー協会（以下、JBFA）は、11 月 21 日（土）に東日本リーグ 2015

第 5 節を下高井戸運動場	
 （東京都杉並区）で開催します。本節は杉並区スポーツ振興財団主催

のイベント「ブラインドサッカーFUN フェスタ IN 杉並」で行われます。本会場では過去に「体

育の日スポーツフェスティバル」などでブラインドサッカー体験会を実施していますが、地域リ

ーグの開催は初めてです。当日はブラインドサッカー（全盲クラス）とロービジョンフットサル

（弱視クラス）の試合を実施します。	
 

	
 第一試合は、初勝利が欲しい GLAUBEN	
 FREUND	
 TOKYO と前節で山梨キッカーズに大勝して勢いに乗りた

い buen	
 cambio	
 yokohama の対決です。第三試合のロービジョンフットサル Grande	
 TOKYO	
 対	
 東京

N-flugels は、どちらも 2 勝目を狙っての攻防戦となります。	
 

会場では、小学生親子フットサル大会＆ブラインドサッカー体験会、ブラインドサッカーについて学

べる講習会、古本を集めて寄付をする「本をくださいプロジェクト」などのイベントが併催されます。	
 

	
 

ブラインドサッカー東日本リーグ	
 2015	
 第 5 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 5 節	
 

	
 

・日時:2015 年 11 月 21 日(土)	
 10:45～15:00	
 

	
 	
 11:00～	
 第	
 1	
 試合【全盲クラス】GLAUBEN	
 FREUND	
 TOKYO	
 対	
 buen	
 cambio	
 yokohama	
 

	
 	
 12:30～	
 第	
 2	
 試合【全盲クラス】松戸・乃木坂ユナイテッド	
 対	
 山梨キッカーズ	
 

※	
 山梨から出場辞退の申し出があったため、3-0 で松戸・乃木坂の不戦勝となります。	
 

なお、この時間は練習試合を行う予定です。	
 

	
 	
 14:00～	
 第	
 3	
 試合【弱視クラス】Grande	
 TOKYO	
 対	
 東京 N-flugels	
 

	
 

・会場:	
 下高井戸運動場	
 	
 

	
 	
 	
 	
 〒168-0073	
 東京都杉並区下高井戸 3-26-1	
 

	
 	
 	
 	
 https://www2.city.suginami.tokyo.jp/map/detail.asp?home=H05350	
 

	
 

※	
 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 20 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）	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

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。	
 

	
 

	
 

	
 


