
1 、 主　　旨 ① 道東各地区の少年少女サッカー選手の発掘と健全育成を目的とする。
② 道東各地区の指導者・選手の交流の場とする。
③ トレーニングセンター制度の充実と発展を目指す。
④ 北北海道トレセンへ向けての選手選考の場とする。

2 、 名　　称 競技力向上事業　選手育成強化事業 
令和４年度　道東ブロックトレセンＵ－11　in　北見

3 、 主　　催 公益財団法人北海道サッカー協会

4 、 主　　管
　オホーツク地区サッカー協会、オホーツク地区サッカー協会技術委員会

5 、 期　　日 令和４年１０月１０日（月祝）

6 、 会　　場 北見市モイワスポーツワールド　　A・B面
〒099-0879 北海道北見市美園369−1
TEL　0157-37-2244

7 、 参加資格 ① 今年度日本協会に加盟登録（個人登録）されている選手。

② 地区Ｕ－１１トレセンに所属し、地区サッカー協会技術委員会において推薦された者

③ 日常的に地区サッカー協会のトレセンで活動している者。

④ 参加選手は健康であること、証明ならびに大会参加に関する親権者の同意を得た者
(※今回、同意書の提出はありません）

⑤ 本大会参加選手はスポーツ安全協会傷害保険（第1種A）もしくはこれに準ずる傷害
保険に加入手続き完了の者でなければならない。

8 、 内容 ① ＦＰの選手を各2グループに分けてトレーニングを行う。
② グループ対抗戦を行う。
③ 各地区からの参加選手は下記の通りとする。

参加地区は、参加選手（U12）を期日まで報告すること。

9 、 参加料 ① 参加料 個人参加料　 1,000円 （参加料450円＋昼食代550円）

および ※個人参加料は当日受付にてセンターハウス前で納入すること。

参加申込 ※昼食については、センターハウスでカレーライス５５０円一括注文します。
※アレルギー対応の選手は、各自で昼食を準備願います。
　その場合の該当選手の参加料は450円とする。

② 令和４年１０月３日（月）　17：00必着
③ 申込先 オホーツク地区サッカー協会　技術委員会　　岡村　英治　宛

（申込書送信先） メール okamoo@honey.ocn.ne.jp
携帯 ０９０−８６３５−２８２２

10 、 監督会議 特に行わない。到着後、オホーツクのスタッフに声をかけてください。

11 、 開会式 簡単に行う。

12 、 閉会式 簡単に行う。

13 、 宿　　泊 必要な場合は、各地区で手配する。

14 、 感染対策 ① (公財)北海道サッカー協会最新版「新型コロナウイルス感染症対応ガイドライン」を遵守して行います。
別シートのチェックリストもご確認ください。

② 参加当日「健康チェックシート」をチームスタッフに提出してください。
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③ 日々、情勢を見極めて行います。急な中止なども十分考えられますことご理解のほどよろしくお願いいたします。

④

⑤ 参加に不安のある方は、その都度、お気軽にご相談ください。

15 、 その他 ① 荒天・震災･雷等、不測の事態が発生した場合は、当運営委員会において協議のうえ、
対処する。中断･中止･延期することがあることを留意すること。

② トレーニングおよび対抗戦においてビブスを着用する。
③ 各地区よりトレーニングスタッフ１名以上を割り当てる。
④ 必要な連絡事項は、各ブロック担当を通して各地区責任者宛に行う。
⑤ 参加選手、指導者はサッカー用具一式、スクイズボトルを持参すること。
⑥ 本件に関する問い合わせ先は次の通り

道東ＢＴＣ　Ｕ－１１（オホーツク地区担当）　　岡村　英治
TEL　０９０－８６３５－２８２２　
okamoo@honey.ocn.ne.jp

参加者ではない同チーム所属のプレーヤーで練習等行動を共にしたプレーヤーや関係者が、活動日前 7 日
以内に
①発熱等の健康異常がおきた場合、
②PCR 検査や抗原検査で陽性と判定された場合、
③PCR 検査の判定を待っている場合、
④濃厚接触者と判定された場合は、
ご報告ください。その状況に応じて当該選手の事業参加の可否を検討いたします。
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