
東京民医連共済協議会（東京共済）主催 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 募 集 要 項  

◎参加資格：東京民医連で働く職員（全国大会がない場合の東京大会ローカルルール） 

◎募集内容：１チーム ７人以上１０人以下で事前エントリー（１法人での編成が困難な場合は複数法

人の連合チームでも可）１人が出場できない場合にそなえて、1 チームで女性 2 名以上の登録が必要

です。 

◎募集チーム数：ミックスのみ１０チーム（先着順、同一法人先着２チーム）まで受付。 

◎試合は常時 5 名出場、うち女性は常時１名の出場。 

◎審判は外部主審。得点係２名は各チームから選出。 

◎チーム名は、わかりやすいように、主となる法人か院所名（略称可）を

入れること。（例：中野ＦＣ・城南ハートフルＡ・・・など） 

◎大会ルールの案内・事前キャプテン会議等は、参加チーム締め切り後、

連絡担当者へメールまたは郵送します。 

◎安全ルール ①フットサルシューズ（スパイク不可）、すね当て着用、②

めがねは落下防止付またはスポーツ用ゴーグル、③装飾品（ネックレス、ピアスなど金属のアクセサリー）

不可、④女性キーパー不可等（参加代表へルール表送付） 

◎締め切り：募集チーム数達成時、または２０２０年４月２４日（土）ＦＡＸ着まで。 

◎申し込み先：ウラ面の申し込み用紙を東京共済 ＦＡＸ ０３－５９７８－２８６５へ。 

 

 

日時：２０２０年５月３１日（日）９時３０分集合（開会式） 
場所：ミズノフットサルプラザ千住 （屋外） 

大会２面 Ａ・Ｂグランド（予備Ｃグランド）小雨決行 
〒１２０－００２４ 足立区千住関谷町 19-1 / 電話０３－３８７０－８５０４ 

京成線関谷駅から徒歩５分  / 東武伊勢崎線牛田駅から徒歩６分 （地図参照） 



ＦＡＸ 03－5978－2865 東京共済 / 締切 2020 年 4 月 24 日（土）着まで 

 東京共済 第 13 回東京共済フットサル大会へ参加を希望します  

①チーム名：（                                      ） 

②チームキャプテン兼連絡窓口：氏名（             /職種           ） 

 所属事業所名：（               ） 職場電話：（             ） 

当日連絡用の自己携帯（                      ） 

 携帯以外のメールアドレス（                              ） 

③希望エントリー種目：ミックスのみ（常時女子１名出場） 

④参加選手名簿登録：7 人以上 10 人まで登録可（必ず女性２名以上を登録すること） 

 ★運営担当（得点係２名を決め、記載して下さい） 

番号 

１ 

ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名  職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

２ ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名 

 

 

 

職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

３ ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名 

 

 

 

職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

４ ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名 

 

 

 

職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

５ ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名 

 

 

 

職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

６ ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名 

 

 

 

職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

７ ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名 

 

 

 

職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

８ ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名 

 

 

 

職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

9 

 

ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名 

 

 

 

職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

10 

 

ふりがな 運営担当 性別 （ 男 ・ 女 ） 

氏名 

 

 

 

職種 

（  ）試合当日 40 歳以上 

※ 女性選手と 40 歳以上の方へ奨励賞を準備します。性別と 40 歳以上への○印忘れずに 


