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 メディアリリース  

報道関係者各位 

2018 年 4月 11 日（水） 

NPO 法人日本ブラインドサッカー協会 

 

5 月 4-5 日 「第 13 回 ロービジョンフットサル日本選手権」 

初出場「CA SOLUA 葛飾」を含む 4チームが出場し東京都葛飾区で開催 

 

NPO 法人日本ブラインドサッカー協会(以下、JBFA)は、主に弱視者がプレーするロービジョンフ

ットサルのクラブチーム日本一を決定する「第 13 回 ロービジョンフットサル日本選手権」を、5

月 4日（金）から 5日（土）の 2日間にわたり、葛飾区水元総合スポーツセンターメインアリーナ

（東京都葛飾区）で開催いたします。大会 4連覇を目指す Grande TOKYO、初出場で地元の「CA SOLUA

葛飾」を含む 4チームが集結し、日本一をかけて戦います。 

ロービジョンフットサルは、主に弱視の選手で構成され

る 5人制のサッカー（フットサル）です。フィールドプレ

イヤーはアイマスクを装着せず弱視状態のまま、ほぼフッ

トサルと変わらないルールでプレーし、ゴールキーパーは

目の見える人が行います。ボールは音の出ない通常のフッ

トサルボールを用います。障がいの程度によって見え方の

異なる選手同士がプレーする難しさがありますが、その難

しさはチームメイトをよく理解する必要性を生み出し、コ

ミュニケーションが大事なスポーツです。 

報道関係の皆様には、本大会のご取材、周知広報にご協力下さいますよう、よろしくお願い申し

上げます。 

 

●第 13 回 ロービジョンフットサル日本選手権 開催概要 

日程：2018 年 5月 4 日（金）～5日（土）  

会場：葛飾区水元総合スポーツセンターメインアリーナ（〒125-0032 東京都葛飾区水元 1-23-1）  

http://mizumoto.esforta.jp/access/ 

主催：NPO 法人日本ブラインドサッカー協会（JBFA） 

対戦方式・試合時間： 

予選リーグ）参加 4チームによる 1回戦総当たりのリーグ戦を行う 

      1 試合 15 分ハーフのランニングタイム（ハーフタイム 7分） 

   残り 2分はプレイングタイム 

順位決定戦）上位 2チーム、下位 2チームに分かれての順位決定戦を行う 

      1 試合 20 分ハーフのランニングタイム（ハーフタイム 10分） 

      残り 2分はプレイングタイム 

出場チーム：Grande TOKYO、埼玉 FC・ARES、FC SFIDA つくば、CA SOLUA 葛飾（初出場） 

その他：観戦自由、観戦無料 

 

詳細大会スケジュール： 

5 月 4 日（金）予選リーグ 

11：00 開場 

11：30 開会式 

12：00 第 1 試合  

13：20 第 2 試合  
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15：50 第 3 試合  

17：10 第 4 試合  

 

5 月 5 日（土）予選リーグ・順位決定戦 

10：00 開場 

10：30 第 1 試合  

11：50 第 2 試合  

14：40 3 位決定戦  

16：10 決勝戦  

17：20 閉会式  

※対戦カードにつきましては決定次第、ＨＰの大会情報を更新させて頂きます。 

1 日目 http://www.b-soccer.jp/11270/event/lvf2018.html 

2 日目 http://www.b-soccer.jp/11272/event/lvf2018-2.html 

 

  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 2-21-27 ペアーズビル 3階 

電話：03-6908-8907 FAX：03-6908-8908 

 

  



3 / 3 

 

第 13回 ロービジョンフットサル日本選手権 取材申請書 

【5月 2日（水）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。 

 

 

 

 

 


