
  

 
 
１ 目的 

国体後の継続した強化を促すことで、遅咲きの選手の発掘、及び強化を図る。また、
U-18年代の指導者に対しての情報交換の場として活用する。 

 
２ 主催 
  公益財団法人 日本サッカー協会 
 
３ 主管 
  一般社団法人 四国サッカー協会 技術委員会 

 
４ 参加資格   
⑴ （公財）日本サッカー協会加盟登録選手（外国籍選手でもその選手の参加が他の
選手にプラスと考えられる場合、参加を承認する。） 

⑵ 2003（平成15年）１月１日以降の出生の者 
（年齢の下限はないが、U-17（高校３年生の早生まれ、高校２年生）が望ましい。）  

⑶ 日常的にトレセンで活動している者 
⑷ 健康であることを証明された者 

 
５ 参加者 
⑴ 各県より推薦されたフィールドプレーヤー４名（各県１名ずつ） 
※ Jクラブ選手の扱いについては各県に委ねる。 

⑵ NTCコーチより推薦されたフィールドプレーヤー１２名 
⑶ 四国ゴールキーパープロジェクトより推薦されたゴールキーパー２名 
⑷ 各県指導者８名（各県２名ずつ） 
※ 自費参加者については何名でも可。ただし、宿泊及び食事等は各自で手配の 
こと。 

 
６ 参加料   
  なし 

 
７ 開催日程 

12月13日（日）    
9：30          選手集合 
10：00～12：00  トレーニング 
14：30～16：30  ゲーム vs高松大学（30分×３本） 
16：45      解散 

 
８ 会場 

高松市立東部運動公園 第２サッカー場 
住所：高松市高松町１３４７－１ 
TEL:087-843-9446 
 

９ 指導スタッフ 
JFAナショナルトレセンコーチ四国地域担当(和泉茂徳・吉田明博) 
各県指導スタッフ 
 

10 その他 
・集散につきましては、可能な範囲で各県指導者が引率をお願いします。（各県指

導者に交通費をお支払いします。）ただし、今年度は１３日のみの実施のため選
手が直接現地集散することが多くなるかと思います。その場合、予算の都合上交
通費の全額支給が難しくなる恐れがあるため、可能な範囲で乗り合わせて来てく
ださると助かります。 

・派遣依頼文書をJFAより各FAに送付しますので、参加選手にお渡しください。 
・当日（12月13日(日)）に参加承諾書を回収します。選手に持参するようお伝えく
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ださい。 
・保険については事務局にて会場から自宅までの移動及びキャンプ期間中の怪我の
対応をできるレクレーション保険に加入します。申込用紙に保険加入に必要な事
項も入れていますので、記入漏れがないようよろしくお願いします。 

 
11  参加申し込み 

添付の参加申込書に必要事項を入力のうえ、11月30日(月)までに、下記メールアド
レスにお申し込みください。 
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