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	 メディアリリース	 	 

	 

2015 年 12 月 2 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	 

	 

12 月 5 日	 東日本リーグ 2015 第 6 節	 

地元文京区で Grande	 TOKY0 と東京 N-flugels が対戦	 

ゆるスポーツ「ゾンビサッカー」と「電動車椅子サッカー」も実施	 

	 

	 NPO 法人日本ブラインドサッカー協会（以下、JBFA）は、12 月 5 日（土）に東日本リーグ 2015

第 6 節を小石川運動場（東京都文京区）で開催します。本節はリーグ中盤に差し掛かるブライン

ドサッカー（全盲クラス）2 試合と、地元文京区で活動する Grande	 TOKY0 と東京 N-flugels の

対戦を含むロービジョンフットサル（弱視クラス）1 試合を行います。小石川運動場での開催は、

初めてです。	 

	 会場では、併催イベントとして、スポーツ弱者をなくすことを理念に掲げ活動する世界ゆるスポーツ

協会の協力のもと「ゾンビサッカー体験」と、障がい者サッカー連携の一環として関東ブロック電動車

椅子サッカー協会の協力のもと「電動車椅子サッカー体験」を行います。ぜひご取材のほど、よろしく

お願いいたします。	 

	 

ブラインドサッカー東日本リーグ	 2015	 第 6 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 6 節	 

	 

・日時:2015 年 12 月 5 日(土)	 10:00～15:30	 

	 	 10:00～	 第	 1	 試合【全盲クラス】たまハッサーズ	 対	 buen	 cambio	 yokohama	 

	 	 12:00〜	 セレモニー	 

	 	 12:30～	 第	 2	 試合【全盲クラス】GLAUBEN	 FREUND	 TOKYO	 対	 山梨キッカーズ	 
	 	 	 	 	 	 ※山梨キッカーズから出場辞退の申し出があったため、3-0 で GLAUBEN	 FREUND	 TOKYO 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:小石川運動場	 

	 	 	 	 〒112-0004	 東京都文京区後楽 1-8-23	 

	 	 	 	 TEL: 03-3811-4507	 
	 	 	 	 http://www.city.bunkyo.lg.jp/bunka/sports/shisetsu/koishikawa.html	 

	 

・併催イベント：	 

	 ブラインドサッカー体験	 

	 ロービジョンフットサル体験	 

	 ゾンビサッカー体験（協力：世界ゆるスポーツ協会）	 

	 電動車椅子サッカー体験（協力：関東ブロック電動車椅子サッカー協会）	 

	 

※	 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	 

【12 月 4 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（NPO 法人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。	 

	 

	 

	 


