
全日本民医連厚生事業協同組合 

２０２５年度全国フットサル交流会 開催要項 

＜開催要項の内容については、追加・変更される場合があります＞ 

 

【理念】～ つながる意志・つなげていく未来・情熱と行動 ～ 

 厚生事業協が開催するフットサル交流会は、無差別・平等の精神を学び、性

別・年齢・立場にとらわれず、互いに寄り添い協力し合いながら、その想いを

カタチにしてつなげていく活動にしていきたいと考えています。 
それは、それぞれの職種が高い専門性で連携して診療に臨む「チーム医療」

とよく似ています。 
県連・事業所・職種の枠を越えて人と人との結びつきを強く、情熱と行動で、 

「想いを未来へつなげていく力を育てる」 厚生事業協の文化・スポーツ活動

として開催をしていきます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．主催  全日本民医連厚生事業協同組合 ２０２５年度全国フットサル交流会実行委員会 

 

２．開催日時と場所 

・日時：２０２５年１０月１８日（土）１３：００受付～１９日（日）１３：００終了（予定） 

・場所：セレッソフットサルパーク   TEL：06-6131-6922 

〒531-0076 大阪府大阪市北区大淀中 5 丁目 12-39  

・宿泊（10/18）：東横イン野田駅前、東横イン梅田中津１、東横イン梅田中津２、 

東横イン大阪ドーム前 のいずれか 

・夕食交流会：ホテル阪神大阪 10 階 ザ・ボールルーム 

 

３．交通  【ＪＲ利用】 

   ・JR 福島駅徒歩約 13 分  ・JR 大阪駅徒歩約 20 分 

    

４．審判  セレッソフットサルパークで手配 



５．参加資格  ２０２５年１０月１日現在 全日本民医連厚生事業協同組合の指定職員であること。 

 

６．全国大会のチーム数と参加者規模 

①チーム数：全国を１１ブロックに分け、ブロック予選会によって代表チームを選出する。 

②１チーム：５名（但し女子選手２名以上を含む）とします。補欠選手の費用は３名まで認めます。 

選手登録は ７名または８名 とします。（女性３名以上） 

登録選手以外はピッチでプレーすることが出来ません。（大会期間中の登録選手の変更

は認めません） 

③全国交流会への出場資格は、地方予選会で出場資格を得たチームに登録された選手（当日欠

席者も可）とします。 

但し、全国交流会出場チームの登録にあたり、登録選手に欠員が発生した場合、全国交流会の

開催１週間前までに実行委員会に申し出しその承認を得た場合は、同一ブロック内で登録した選

手に限り３名まで登録変更することができます。 

また、地方予選会出場にあたってチームの登録選手数を原則８名以上とします。（女性は３名以

上） 

地方予選会の公平性を保つため、全国交流会へ出場できるチームを優先します。 

   

④合計 ２０チーム １６０名規模 

ブロック チーム数  ブロック チーム数 

北海道 ２チーム  東海（愛知、静岡、岐阜、三重） ２チーム 

北東北（青森、岩手、秋田） １チーム  北陸（石川、富山、福井） １チーム 

南東北（宮城、山形、福島） １チーム  近畿（滋賀、京都、大阪、兵庫、 

奈良、和歌山） 

２チーム 

関東越（群馬、新潟、埼玉、 

茨城、千葉、神奈川） 

２チーム 

 

 中国・四国（鳥取、島根、岡山、 

広島、山口、徳島、香川、愛媛） 

２チーム 

  

九州・沖縄（福岡・佐賀、長崎、熊

本、大分、宮崎、鹿児島、沖縄） 

３チーム 

東京 ２チーム  推薦枠（近畿ブロック） 1チーム 

甲信（長野、山梨） １チーム  合計 ２０チーム 

  

なお、上記以外に交流会の運営に支障の無い範囲で、審判や実行委員会を中心としたチームが、

参加チームと交流試合を希望する場合があります。 

 

７．チームの選出方法 

２０２５年９月１０日（水）までに選出し、大会事務局に登録してください。このため、地方予選会はそ

れまでに終えるよう計画下さい。 

予選会の実施方法及びチームの選出については、ブロック毎に協議していただきます。 



全国大会に参加する代表チームが２０チームに満たない場合は、ブロック予選会に参加した次点チー

ムの中から予選会に出場したチーム数の多いブロック順に全国大会への参加を認めることがあります（同

数は抽選）。ブロック予選会の参加チーム数、参加人数は必ず事務局へ報告してください。 

 

８．参加費は無料 

 各チーム８名（選手のみ）までチームとして登録します。ブロックで選出されたチーム（補欠により繰上げさ

れたチームも含む）の交通費、宿泊費（１０月１８日）および交流会費に関し、全日本民医連厚生事業

協が負担します。応援や付き添いなどの方の交通費、宿泊費および交流会費については全額参加者

負担となります。また、自己都合による前・後泊の宿泊費についても各チーム負担となります。 

 

９．試合審判 

主審：セレッソフットサルパークで手配 

その他：参加チームより、副審（線審）とスコアラー各１名を選出 

 

１０．ルールについて 

競技規則は、別紙の全日本民医連厚生事業協「2025 年度全国フットサル交流会競技規則」を参

照ください。 

 

１１．試合方式について 

予選は、２０チームを５チームごとの４ブロックに分け、前後半各７分・ハーフタイム 1 分の試合を行い、

勝敗が決まらない場合は引き分けとする。 

順位決定リーグは、予選の順位ごとに４チームの５ブロックに分け、前後半各 7分・ハーフタイム 1分の

試合を行い、順位が決まらない場合は引き分けとする。 

勝ち点：勝利３点、引分１点、負０点。勝ち点の多い順に順位を決定する。ただし、勝ち点が同じ場

合以下の順で順位を決定する。 

１．得失点差 ２．総得点 ３．対戦成績 

それでも決まらない場合は各チーム５名の代表による「じゃんけん」で決めます。 

各試合の入れ替え時間は３分程度で行います。 

試合はすべてランニングタイムで行います。 

 

１２．表彰 

優勝、準優勝、第３位、第４位 と 順位決定リーグ残り４ブロックの各１位 を予定 

 

１３．タイムスケジュール案 

１日目：１８日（土） 

１３：００～  受付開始 

１３：４５～  キャプテン会議 

１４：００～  開会式・試合ルール説明 

１４：３０～  第１試合開始（予定） 



１８：００～  １日目の試合日程終了 

１９：１５～  夕食交流会（会場：ホテル阪神大阪 10 階 ザ・ボールルーム） 

２日目：１９日（日） 

９：００  集合 

９：３０～  試合開始 

１２：１０  終了予定 

１２：３０～  表彰式・閉会式 

１３：００  終了予定 

 

１４．大会事務局 

全日本民医連厚生事業協同組合事務局（電話 03-5842-5650、ＦＡＸ03-5842-5652、 

Ｍａｉｌ：kyousai@min-iren.gr.jp におき、大会当日は現地（携帯電話 080-3456-7645）に設置します。 

 

１５．旅券について 

旅券は各自ご手配をお願いします。航空券、JR 券ともに各種割引きをご活用ください。なお、旅費規

定により公共交通機関のみのお支払となります。 

 

１６．宿泊ホテルについて 

ご用意しています１０月１８日（土）の宿泊ホテルは、全てシングルで朝食付です。 

 

１７．旅費・交通費の精算について 

・精算はチームごとに行います。チーム代表者が参加選手分をまとめて、添付の「旅費請求書」に必要事

項を記入し領収書とあわせて大会当日に受付へ提出ください。ただし、領収書など揃わない場合は後

日事務局へ郵送してください。 

・昼食代については２日分（1,000 円／回）を支給します。ただし、出発地点から 1 時間以内に到着する

方については、１０月１９日（日）の１回分のみとさせていただきます。 

・お支払いはすべて銀行振込とさせていただきますので、振込先口座は必ずご記入ください。 

 

１８．参加にあたっての交通など 

車等で参加されるチームの場合、予め事務局までその旨ご連絡ください。チームで選手が相乗りされる

場合（１台の車に２名以上乗車の場合）のみ、ガソリン代・高速代金については厚生事業協で負担しま

すが、事故の責任は負いません。また、レンタカーの使用についても各チームの自主判断とし、厚生事業

協は費用を含め責任を負いません。 

 

１９．その他 

１）会場のルールーをお守りください。駐車場等でボールを使っての練習は禁止です。 

２）試合の時間に遅れないようご協力お願いします。 

３）更衣室などに関して行き届かない点がありますが、予めご了承ください。 

４）各自、健康保険証を持参してください。 
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