
 

本間 勲 CUP 2020 U-9開催要項 

 

■ 目的 

2017 シーズンをもってプロサッカー選手を引退した新潟県出身の本間勲が、引退を契機に次世

代の少年サッカー選手たちの環境整備のため、サッカー大会を主催する。 

今回の対象となる「U-9」は、対象の公式戦が少ない年代であり、また、ミニコートのサッカー

から 8 人制サッカーへの移行期にあることから、本大会は「U-9」の選手たちの試合経験を目的

とし、さらには今までに培ったサッカーの基本的技術の総まとめの場として開催するものである。 

■ 主催 本間 勲  株式会社アルビレックス新潟 

■ 開催日時及び会場 

  2020 年 10 月 4 日（日） 

  予選リーグ 

  新潟県スポーツ公園「多目的運動広場」 

8:00～ 受付 

8:25～ 代表者会議 

8:30～   開会式 

9:00～   試合開始 

12:35～  決勝戦・3 位決定戦 

13:00～  閉会式（決勝・3 位決定戦チームのみ） 

■ 参加資格  

（1） （一社）新潟県サッカー協会に登録したチーム 

（2） 小学校 3 年生以下（主に 3、2、1 年生）で編成されたチーム 

（3） 親権者の承諾を得た選手 

（4） スポーツ傷害保険に加入している選手 

■ 参加チーム 32 チーム  

   

■ 参加費 5,000 円／1 チーム 

    

■ 競技規則 

（1） 公財）日本サッカー協会競技規則及び（公財）日本サッカー協会 8 人制ルールと審判法に

 準ずるものとする。（本大会における特別な規則を採用する場合もある） 



（2） 試合球は 4 号球とし、大会主催者が用意する。 

（3） 競技は 6 名（うち 1 名はゴールキーパー）で行う。 

（4） ベンチには、選手、監督、コーチ 2 名が入れるものとする。 

（5） ユニフォームはフィールドプレーヤーとゴールキーパーともに異色 2 着を用意する。(※

ビブス可) 

（6） 審判は 1 人審判制（チーム帯同審判による）とする。 

■ 競技方法 ※当初ご案内から変更になっております。 

（1） 予選トーナメントは参加チームを 4 ブロックトーナメントに分け、8 チームで予選トーナ

メントを行い、各ブロック 1 チームのみ決勝トーナメントへ進出する。 

（2） 試合時間は以下の通りとする。 

  8 分ハーフ （ハーフタイム 4 分） 

（3） 同点の場合のみＰＫ戦を行う。（1 人目からサドンデス方式） 

（4） コートサイズ 40ｍ×25ｍ 

■ 駐車場 

 当日は、2020 明治安田生命Ｊ2 リーグ開催日のため、駐車場の利用制限があります。 

 各チーム 2 台分の駐車券（無料）を発券いたします。（P1 駐車場） 

駐車場は、午前 7 時 30 分から利用可能です。 

 マイクロバスで来場をする場合は、マイクロバス専用駐車券（無料）を発券いたします。 

ただしマイクロバス 1 台分は、チーム 2 台分の駐車券を充当させていただきます。（P1 駐

車場） 

 上記台数以上の駐車券は、全て「有料」となります。事前にコンビニ等にて駐車券（前売価

格：普通乗用車 1 台 1,100 円）をご購入ください。その場合は、P3 駐車場が午前 7 時 30

分から利用可能です。 

 「路上駐車」ならびに「路上停車」は厳禁です。荷物の運搬、選手の送迎等は、必ず駐車場

内にてお願いいたします。 

 公園内にあるベーカリーレストラン「BAKE UP」の駐車場は利用出来ません。ご注意くだ

さい。 

■ 注意事項 

 参加チームは各自にて必ずスポーツ傷害保険に加入してください。競技中の怪我 等について

は、応急処置はしますが、その後の処置については各チームの責任にて行ってください。 

■ 雨天時の対応 

 原則、雨天決行（Ｊリーグの試合ができる状況であれば） 

 中止の場合でも各チームに個別での連絡はいたしません。中止の場合は、アルビレックス新



潟サッカースクールブログ（https://albirex-soccer-school.blogspot.jp/）へ掲載いたし

ます。 

 ■ お申し込み・問い合わせ先 

   株式会社アルビレックス新潟 スクール・普及部 担当：本間・皆川 

   〒950-0954 新潟市中央区美咲町 2-1-10 

   TEL：025-280-0011 ／ FAX：025-280-0012 

https://albirex-soccer-school.blogspot.jp/


【 本間勲CUP 2020 U-9競技規則、競技方法等 】 

■ 競技規則について 

(1) (財)日本サッカー協会競技規則及び(財)日本サッカー協会８人制ルールと審判法に準

ず 

るものとする。（本大会における特別な規則を採用する場合もある。） 

(2) 試合球は４号球とし、大会主催者が用意する。 

(3) 競技は６名で行う。（うち１名はゴールキーパーとする） 

(4) ベンチには、選手及びスタッフ３名（監督・コーチ２名）が入れるものとする。 

(5) 選手の交代は自由とし、一度交代した選手も出場できるものとする。 

交代についてはインプレー中に、各チームのベンチ前より行うことができる。なお、その 

際は審判の確認がなくても交代を認める。 

(6) コートサイズ 40ｍ×25ｍ 

(7) ユニフォームはフィールドプレーヤーとゴールキーパーともに異色２着を用意する。 

 （ビブス可） 

(8) レフリーは１人制、補助審判１名（チーム帯同審判による）とする。 

■ 競技方法について 

(1) 予選トーナメントは参加チームを 4 ブロックトーナメントに分け、8 チームで予選ト 

ーナメントを行い、各ブロックトーナメントの 1チームのみ、決勝トーナメントへ進出

する。 

(2) 試合時間は以下の通りとする。 

8分ハーフ （ハーフタイム 4分） 

(3) 同点の場合のみＰＫ戦を行う。（1人目からサドンデス方式） 

(4) 試合が日程通り行えるように次の試合のチームはコート脇にて待機をお願いします。 

■ 審判 

(1) 各チームは帯同審判をお願いします。 

(2) １人審判制とし、主審、補助審は各チーム同士で相談して決めてください。 

(3) レフリーウェアの着用をお願いします。 

(4) 各コートに運営スタッフ（主催者用意）を配置します。審判をされる方は各試合開始

前に、審判カードを運営スタッフから受け取り、試合終了後、運営スタッフにお渡しくだ

さい。 

(5) 当該での審判をお願いいたします。 

■ その他 

・応援は指定された場所でお願いします。 

・ゴミは各チームで持ち帰る事を厳守してください。 

・熱中症予防のため、こまめに水分補給をし、各チームで熱中症対策をお願いします。 

・ケガ等につきましては、応急処置のみを行います。その後は各チームにて対応をお願い

しま 

す。 



・会場は天然芝のため、芝生の保護のためグラウンド内での飲水については、水のみでお

願いします。 

・路上への違法駐車、近隣商業施設への迷惑駐車が無いようにお願いします。特に、後か

ら応援に来られる保護者等の皆様にも、確実にお知らせ願います。 

・各チームのスタッフの皆様より、保護者の皆様へ応援マナー、ごみの持ち帰り、駐車場

等についてのインフォメーションをお願いいたします。 



2020年 10月 4日 （日）

県スポーツ公園多目的広場（北エリア）

8:00 ～ 8:25

8:25 ～ 8:30

8:30 ～ 8:40

第１コート 第２コート 第３コート 第４コート 第５コート 第６コート 第７コート 第８コート

第1試合 9:00 ～ 9:20
Aトーナメント

①
Aトーナメント

②
Aトーナメント

③
Aトーナメント

④
Bトーナメント

①
Bトーナメント

②
Bトーナメント

③
Bトーナメント

④

第2試合 9:25 ～ 9:45
Cトーナメント

①
Cトーナメント

②
Cトーナメント

③
Cトーナメント

④
Dトーナメント

①
Dトーナメント

②
Dトーナメント

③
Dトーナメント

④

第3試合 9:50 ～ 10:10
Aトーナメント

⑤
Aトーナメント

⑥
Aトーナメント

⑦
Aトーナメント

⑧
Bトーナメント

⑤
Bトーナメント

⑥
Bトーナメント

⑦
Bトーナメント

⑧

第4試合 10:15 ～ 10:35
Cトーナメント

⑤
Cトーナメント

⑥
Cトーナメント

⑦
Cトーナメント

⑧
Dトーナメント

⑤
Dトーナメント

⑥
Dトーナメント

⑦
Dトーナメント

⑧

第5試合 10:40 ～ 11:00
Aトーナメント

⑨
Aトーナメント

⑩
Aトーナメント

⑪
Aトーナメント

⑫
Bトーナメント

⑨
Bトーナメント

⑩
Bトーナメント

⑪
Bトーナメント

⑫

第6試合 11:05 ～ 11:25
Cトーナメント

⑨
Cトーナメント

⑩
Cトーナメント

⑪
Cトーナメント

⑫
Dトーナメント

⑨
Dトーナメント

⑩
Dトーナメント

⑪
Dトーナメント

⑫

第7試合 11:45 ～ 12:05
決勝トーナメント

準決勝①
決勝トーナメント

準決勝②
A2位×B2位 A3位×B3位 A4位×B4位 A5位×B5位 A6位×B6位 A7位×B7位

第8試合 12:10 ～ 12:30 C2位×D2位 C3位×D3位 C4位×D4位 C5位×D5位 C6位×D6位 C7位×D7位 C8位×D8位 A8位×B8位

第9試合 12:35 12:55
決勝トーナメント

決勝
決勝トーナメント

3位決定戦

本間勲CUP 2020 U-9 タイムスケジュール

［試合時間］　8分-4分-8分

試合時間

ブロックトーナメント
［会場］　多目的広場北側

＜ 開 催 日 ＞

＜ 試 合 時 間 ＞ 8分－4分－8分　【トーナメント方式】

＜ 会 場 ＞

大会本部

受付

代表者会議

開会式

【　審　判　】
○　各チームは帯同審判をお願いします。
○　審判は当該チームにて、担当してください。
○　1人審判制とし、主審、補助審判は各チーム同士で相談して決めてください。
○　審判着の着用をお願いします。
○　各コートに運営スタッフ（主催者手配）を配置します。試合開始前に、審判カードを運営スタッフから受け取り、
試合終了後、運営スタッフにお渡しください。
【運営】
〇ピッチ内アップは禁止となります。HTも同様です。

【　閉会式　】
○　第9試合終了後、1位トーナメントのみ本部前で閉会式を行います。

決勝トーナメント
交流戦

［会場］　多目的広場北側

［試合時間］　8分-4分-8分



※（　）はＰＫ戦の結果

※（　）はＰＫ戦の結果

⑫

⑤ ⑥

① ② ③

⑦ ⑧

⑪

⑫

レアル加茂ＦＣスポーツ少年団 レオネス長岡 水原サッカー少年団 長岡サッカースポーツ少年団 bandai12 FC山ノ下アズーリ 新通イーグルス

④

本間勲CUP 2020 U-9 ブロックトーナメント

Aブロックトーナメント

⑨

⑩

FC.ARTISTA U-12 豊照サッカー少年団 MONO.PUENTE Jr SC

六日町サッカースポーツ少年団

⑤ ⑥

① ② ③ ④

Bブロックトーナメント

⑨

⑩

分水FCjr

⑦ ⑧

FC西内野 長岡JY 鳥屋野ファイターズ ＦＣ五十公野

⑪



※（　）はＰＫ戦の結果

※（　）はＰＫ戦の結果

⑪

⑫

⑪

⑫

三条サッカースポーツ少年団 沼垂ＦＣ

⑤ ⑥

① ② ③ ④

本間勲CUP 2020 U-9 ブロックトーナメント

Cブロックトーナメント

⑨

⑩

⑤ ⑥

① ② ③ ④

Dブロックトーナメント

⑨

⑩

⑦ ⑧

浜浦コスモス２００２ FCシバタジュニア エスプリ長岡 kF3 真砂402JSC 刈羽フェニックス

アルビレックス新潟SS

⑦ ⑧

三和少年サッカークラブ 紫竹山FC セルピエンテ長岡 FCブルーウイング クレーシェFC デポルチスタ湯沢 FC.NIIGATA.Jr



Ａ・Bブロック
Aブロック2位 Bブロック2位

Aブロック3位 Bブロック3位

Aブロック4位 Bブロック4位

Aブロック5位 Bブロック5位

Aブロック6位 Bブロック6位

Aブロック7位 Bブロック7位

Aブロック8位 Bブロック8位

C・Dブロック
Cブロック2位 Dブロック2位

Cブロック3位 Dブロック3位

Cブロック4位 Dブロック4位

Cブロック5位 Dブロック5位

Cブロック6位 Dブロック6位

Cブロック7位 Dブロック7位

Cブロック8位 Dブロック8位

本間勲CUP 2020 U-9 　【 交流戦 】

8位交流戦 × 第7コート②

6位交流戦 × 第5コート②

7位交流戦 × 第6コート②

4位交流戦 × 第3コート②

5位交流戦 × 第4コート②

2位交流戦 × 第1コート②

3位交流戦 × 第2コート②

7位交流戦 × 第8コート①

8位交流戦 × 第8コート②

5位交流戦 × 第6コート①

6位交流戦 × 第7コート①

3位交流戦 × 第4コート①

4位交流戦 × 第5コート①

本間勲CUP 2020 U-9 　【 交流戦 】

2位交流戦 × 第3コート①



※（　）はＰＫ戦の結果

3位決定戦

Aブロックトーナメント1位 Bブロックトーナメント1位 Cブロックトーナメント1位 Dブロックトーナメント1位

準決勝① 準決勝②

本間勲CUP 2020 U-9 決勝トーナメント

決勝



 本間 勲 CUP 2020 U-9  

多目的運動広場 北エリア 会場図 
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※通行の支障にならないように設置してください。 

※チーム数が多いため、譲り合って設営してください。 

※開会式、閉会式は本部テント前で行います。 

※赤枠の外（ピッチ外）でご見学ください。 

第２コート 

第１コート 第３コート 

テ
ン
ト
設
営
場
所 

受付 

代表者会議 

 

第４コート 

園 内 通 路 

 

第５コート 第７コート 

第６コート 第８コート 
テ
ン
ト
設
営
場
所 



地区 № チーム名

1 鳥屋野ファイターズ

2 FCブルーウイング

3 沼垂FC

4 kF3

5 紫竹山FC

6 豊照サッカー少年団

7 浜浦コスモス2002

8 bandai12ジュニア

9 新通イーグルス

10 FC.NIIGATA.Jr

11 FC西内野

12 真砂402JSC

13 アルビレックス新潟SS

14 FC山の下アズーリ

15 MONO.PUENTE Jr SC

16 FC五十公野

17 FCシバタジュニア

18 水原サッカー少年団

19 クレーシェFC

20 エスプリ長岡FC

21 セルピエンテ長岡FC

22 長岡サッカースポーツ少年団

23 長岡JYFC

24 レオネス長岡ＪＦＣ

25 FC.ARTISTA U-12

26 刈羽フェニックス

27 DEPORTISTA湯沢FC

28 六日町ジュニアサッカークラブ

29 分水FCjr

30 レアル加茂FCスポーツ少年団

31 三条サッカースポーツ少年団

上越 32 三和少年サッカークラブ

県
央

長
岡

魚沼
柏崎

本間勲CUP 2020 U-9 参加チーム名簿

新
潟
中

新
潟
西

東潟新

下
越



 

 

新型ウイルス感染予防対策について 

 

今大会は選手ならびスタッフ、保護者の皆様に、安心・安全に大会にご参加をいただけるよう、以下のとおり、新型

ウイルスへの感染予防対策を定めています。 

まずは「会場に持ち込まない」ことで、子どもたちは安心して大会に臨むことが出来ます。 

子どもたちが感染をしないため、また他人にうつしてしまわないためにも、少しでも可能性・疑いがある場合におい

ても、積極的な自粛（欠席）の判断をお願いいたします。 

保護者の皆様におかれましては、以下の内容を必ずご確認をいただき、ご理解とご協力くださいますよう、宜しくお

願い申し上げます。 

 

▼当日の大会参加、受付について 

「本間勲 CUP 参加チーム健康確認票」に必要事項（選手・スタッフの他、保護者・観戦者を含む）を記入の上、大会

当日に受付まで提出ください。 

「本間勲 CUP 参加者健康チェック項目」に該当する方の大会参加、観戦はできません。 

 

▼参加前の検温・体調確認 

参加前には必ず検温を行い、37.5℃以上（もしくは平熱より 1℃以上）の場合は、参加は出来ません。 

また、大会参加当日に選手ならびにスタッフ、保護者の検温の実施をお願いいたします。 

その他、咳や鼻水などの症状が見られる場合は、積極的な参加の自粛（欠席）をお願いいたします。 

 

▼試合中の注意事項 

試合中以外は、マスクを着用してください。 

不必要な接触（コーチとの握手やハイタッチ、子ども同士の握手など）は行わないでください。 

タオルやボトルの共有はしないでください。 

 

▼熱中症対策 

熱中症予防のため、十分な身体的距離が取れる場合や子供の様子を踏まえて、必要な場合はマスクを外させるなど、

状況に応じて対応してください。 

子どもたちにこまめな水分補給を促してください。 

 

▼保護者の観覧について 

観覧する場合は、必ず「マスク着用」とし、コートや活動をする子どもたちから、なるべく距離を取ってご観覧くださ 

い。 

また、他の保護者の方とも距離も確保（最低でも 1m以上）いただきながらご観覧ください。 

 

 

 

 



本間勲 CUP 2020 U-9 参加チーム 健康確認票 

大会当日、受付に提出してください 

 

チーム名 

〇〇〇〇FC 

 

責任者 

山田 一郎 

 

電話番号 

０９０－１２３４－５６７８ 

 

記入日 

令和 2年 10月４日 

※「健康状態」及び「体温」欄については、大会当日の記入をお願いいたします。 

No. 氏名 選手 スタッフ 保護者/観戦者 健康状態 体温 備考 

１ 〇〇 〇〇  ✓  〇 36.2 監督 

２ 〇〇 〇〇  ✓  〇 36.3 コーチ 

３ 〇〇 〇〇  ✓  〇 36.0 コーチ 

４ 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.5  

５ 〇〇 〇〇 ✓   〇 35.9  

６ 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.2  

７ 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.3  

８ 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.0  

９ 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.5  

10 〇〇 〇〇 ✓   〇 35.9  

11 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.2  

12 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.3  

13 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.0  

14 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.5  

15 〇〇 〇〇 ✓   〇 35.9  

16 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.2  

17 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.3  

18 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.0  

19 〇〇 〇〇 ✓   〇 36.5  

20 〇〇 〇〇 ✓   〇 35.9  

※記入欄が足りない場合は適宜追加してください。 

※本票に記入された情報については、大会関係者の健康状態の把握及び必要な連絡のためにのみ使用します。 

  ただし、大会関係者に感染症患者またはその疑いのある者が発見された場合、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。 

別紙「健康チェック項目」に該当

しない場合に、「〇」を記入して

下さい。 



（   枚目） 

 

チーム名 

〇〇〇〇FC 

 

記入日 

令和 2年 10月４日 

※「健康状態」及び「体温」欄については、大会当日の記入をお願いいたします。 

No. 氏名 選手 スタッフ 保護者/観戦者 健康状態 体温 備考 

21 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.2  

22 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.3  

23 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.0  

24 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.5  

25 〇〇 〇〇   ✓ 〇 35.9  

26 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.2  

27 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.3  

28 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.0  

29 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.5  

30 〇〇 〇〇   ✓ 〇 35.9  

31 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.2  

32 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.3  

33 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.0  

34 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.5  

35 〇〇 〇〇   ✓ 〇 35.9  

36 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.2  

37 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.3  

38 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.0  

39 〇〇 〇〇   ✓ 〇 36.5  

40 〇〇 〇〇   ✓ 〇 35.9  

※記入欄が足りない場合は適宜追加してください。 

※本票に記入された情報については、大会関係者の健康状態の把握及び必要な連絡のためにのみ使用します。 

  ただし、大会関係者に感染症患者またはその疑いのある者が発見された場合、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。 

 

 

 

 

 

 

 



別紙 

本間勲CUP参加者 健康チェック項目 

大会２周間前から大会当日までの健康状態等が以下のいずれかに 

該当する方は大会への参加、観戦はできません。 

 

① 平熱を超える発熱がある 

② せき、のどの痛みなどの風邪症状がある 

③ だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がある 

④ 嗅覚や味覚の異常がある 

⑤ 体が重く感じる、疲れやすい等がある 

⑥ 新型コロナウイルス感染症の陽性とされた者との濃厚接触がある 

⑦ 同居家族や身近な人に新型コロナウイルスの感染が疑われる者がいる 

⑧ 過去14日間に政府から入国制限、入国後の観察期間が必要とされている国、地域等への渡航

歴または当該国在住者との濃厚接触がある 

⑨ その他、健康上で気になることがある 

 



 

本間勲 CUP 2020 U-9 参加チーム 健康確認票 

大会当日、受付に提出してください 

チーム名 

 

 

責任者 

 

 

電話番号 

 

 

記入日  

令和 2年 10月  日 

※「健康状態」及び「体温」欄については、大会当日の記入をお願いいたします。 

No. 氏名 選手 スタッフ 保護者/観戦者 健康状態 体温 備考 

１        

２        

３        

４        

５        

６        

７        

８        

９        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

※記入欄が足りない場合は適宜追加してください。 

※本票に記入された情報については、大会関係者の健康状態の把握及び必要な連絡のためにのみ使用します。 

  ただし、大会関係者に感染症患者またはその疑いのある者が発見された場合、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。 



（   枚目） 

 

チーム名 

 

 

記入日 

令和 2年 10月  日 

※「健康状態」及び「体温」欄については、大会当日の記入をお願いいたします。 

No. 氏名 選手 スタッフ 保護者/観戦者 健康状態 体温 備考 

21        

22        

23        

24        

25        

26        

27        

28        

29        

30        

31        

32        

33        

34        

35        

36        

37        

38        

39        

40        

※記入欄が足りない場合は適宜追加してください。 

※本票に記入された情報については、大会関係者の健康状態の把握及び必要な連絡のためにのみ使用します。 

  ただし、大会関係者に感染症患者またはその疑いのある者が発見された場合、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。 

 

 

 

 

 

 


