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 メディアリリース  

 

 

報道関係者各位 

2016年 10 月 18日（火） 

NPO法人日本ブラインドサッカー協会 

 

ブラインドサッカー西日本リーグ 2016 

初参戦の「Mix Sense名古屋」が 

初の愛知県内開催となる「トヨタスポーツセンター」で開幕試合 

 

NPO 法人日本ブラインドサッカー協会（以下、JBFA）は、10月 23日（日）に、西日本リーグ 2016

第 1節を愛知県豊田市「トヨタスポーツセンター」にて開催いたします。愛知県内での開催は初め

てで、開幕戦では本リーグ初参戦の「Mix Sense名古屋」と昨年度優勝の「兵庫サムライスターズ」

が対戦します（観戦無料）。 

西日本リーグ 2016第 1節は、トヨタグループ主催「オールトヨタビッグホリデー」内で行われ、

試合終了後には同会場にて、ブラインドサッカー体験会が予定されています。 

本リーグは、Mix Sense名古屋、兵庫サムライスターズ、岡山 DEVIL BUSTERS、ラッキーストライ

カーズ福岡の 4チームが参加します。普段ブラインドサッカーと接点がない方にもご観戦いただき、

チームと地域の結びつきを強めることを目指し、第 2節は 11月 6日(日)に兵庫県、第 3節は 12月 4

日(日)に福岡県で開催されます。優勝チームには 2017年春に開催予定のクラブチャンピオンシップ

の出場権が付与されます。 

第 1節ならびに各チームへの継続取材もお受けしておりますので、ご取材のほど、どうぞよろし

くお願いいたします。 

 

●ブラインドサッカー西日本リーグ 2016 第 1節 開催概要 

■大会名：ブラインドサッカー西日本リーグ 2016 第 1節 

■日時：2016年 10月 23日（日） 11:00～12:00 Mix Sense名古屋 対 兵庫サムライスターズ 

■会場：トヨタスポーツセンター 

〒470-0344愛知県豊田市保見町井ノ向 57-230  

URL：http://nagoya-grampus.jp/stadium/toyota-sports-center/access.html 

■入場料：無料、観戦自由 

■主催：NPO法人日本ブラインドサッカー協会 

 ※会場内は駐車スペースがございません。公共交通機関をご利用いただくか、お車でお越しの際

は近隣の駐車場をご利用ください。 

 

●西日本リーグ開催日程 

第 1節 10月 23日（日）  トヨタスポーツセンター（愛知県） 

第 2節 11月 6日（日）    兵庫県立視覚特別支援学校（兵庫県） 

第 3節 12月 4日（日）    ペナスタ博多（福岡県） 
＊西日本リーグは、愛知県、岡山県、兵庫県、福岡県を主な対象地域としています。 

※大会スケジュールは、下記ページよりご覧いただけます 

http://www.b-soccer.jp/9823/news/nishinihon2016.html 

以上      

  本件に関するお問い合わせ 

特定非営利活動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 

http://nagoya-grampus.jp/stadium/toyota-sports-center/access.html
http://www.b-soccer.jp/9823/news/nishinihon2016.html
mailto:media@b-soccer.jp
http://www.b-soccer.jp/
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ブラインドサッカー西日本リーグ 2016 第 1 節 取材申請書 

【10 月 21 日（金）12:00 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 

その他 

※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。 

 

 

 

 


