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 メディアリリース  

報道関係者各位	
 

2017 年 9 月 12 日（火）	
 

NPO 法人日本ブラインドサッカー協会	
 

 
9 月 24 日（日） ブラインドサッカー西日本リーグ 2017 開幕 

「第 60 回記念 福岡県民体育大会 ブラインドサッカー競技」として第 1 節開催 

 
	
 NPO 法人日本ブラインドサッカー協会(以下、JBFA)は、9 月 24 日（日）に新門司球技場（福岡県

北九州市）にて「ブラインドサッカー西日本リーグ 2017」の開幕節を行います。今節は「第 60 回記

念	
 福岡県民体育大会	
 ブラインドサッカー競技」として開催されます。	
 

	
 西日本リーグは、今季からの地域リーグ再編成に伴い兵庫県、岡山県、広島県、福岡県のブライ

ンドサッカーチームを対象とし、兵庫サムライスターズ、岡山 DEVIL	
 BUSTERS、A-pfeile 広島 BFC、

ラッキーストライカーズ福岡、LEO	
 STYLE 北九州の 5 チームが出場します。	
 

本リーグは、5 チームによる 1 回戦総当たりのリーグ戦を行い、優勝、準優勝の 2 チームには、2018

年春頃に開催予定のクラブチャンピオンシップへの出場権が付与される予定です。開幕戦は、福岡

県内のクラブチーム「ラッキーストライカーズ福岡」と「LEO	
 STYLE 北九州」が対戦します。	
 

	
 本大会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。	
 

開催概要	
 

■	
 大会名：ブラインドサッカー西日本リーグ 2017	
 第 1 節	
 

	
 	
 	
 	
 第 60 回記念	
 福岡県民体育大会	
 ブラインドサッカー競技	
 

■主催：NPO 法人日本ブラインドサッカー協会	
 

■日時・対戦カード：2017 年 9 月 24 日（日）	
 

開始時間	
 チーム名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 チーム名	
 

12:00	
 LEO	
 STYLE 北九州	
 	
 	
 	
 	
 対	
 	
 	
 ラッキーストライカーズ福岡	
 

13:30	
 ブラインドサッカー体験会	
 

■会場：新門司球技場（〒800-0113	
 福岡県北九州市門司区新門司北 2 丁目 6-2）	
 

	
 	
 	
 	
 http://www.city.kitakyushu.lg.jp/shimin/01600038.html	
 

■入場料：無料、観戦自由	
 

■参加チーム	
 

兵庫サムライスターズ／岡山 DEVIL	
 BUSTERS／A-pfeile 広島 BFC／ラッキーストライカーズ福岡／

LEO	
 STYLE 北九州	
 

	
 

■今後のブラインドサッカー西日本リーグ 2017	
 開催日程	
 

節	
 日程	
 試合会場	
 

第 2 節	
 	
 10 月 8 日(日)	
 	
 宇野港フットサルコート（岡山県玉野市）	
 

第 3 節	
 11 月 19 日（日）	
 広島県広島市（予定）	
 

第 4 節	
 12 月 2 日（土）	
 福岡県福岡市（予定）	
 

＊西日本リーグは、兵庫県、岡山県、広島県、福岡県を主な対象地域としています。	
 

	
 

	
 	
 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	
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ブラインドサッカー西日本リーグ 2017	
 第 1 節	
 取材申請書	
 

【9 月 20 日（水）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	
 

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。	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 


