
2023 北信越トレセンＵ-14  開催要項 

１．目的 

① 北信越サッカー全体の強化発展のため，優秀な選手の発掘・育成 

② 北信越トレセンの活動の場として，県トレセン活動の成果の確認，選手指導者の交流 

③ 次代の日本サッカーを代表し，将来，国際的プレーヤーとして通用する優秀な人材を発掘･育成する

ためのナショナルトレセンＵ-１４への参加候補選手の選考 

 

２．主催 北信越サッカー協会 

 

３．主管 北信越サッカー協会技術委員会(U-14担当) 石川県サッカー協会３種技術委員会 

 

４．期日 2023 年 10月 14 日（土）・15日（日） 

        【選手】1４日９:３0 集合  1５日 12:０0 解散 

【スタッフ】1４日９:00集合  1５日 1２:３0解散 

 

５．会場 和倉温泉多目的グラウンド 

石川県七尾市石崎町チ部 32 番地 1 TEL 0767-62-0999 

 

• ６．宿舎 寿苑 

•       石川県七尾市和倉町ひばり 2 丁目５２ 

      1泊 2 食：選手 8,500 円 スタッフ 8,700 円  弁当：770 円 

      ※全選手の宿泊を義務付けます。 

 

７．参加資格 

ナショナルトレセン U-14 開催要項に準ずる。 

①（財）日本サッカー協会に加盟登録された選手 

  外国籍選手でもその選手の参加が他の選手にプラスになると考えられる場合参加を承認する。 

②年齢 U-14：2009 年(平成 21年) U-13：2010 年(平成 22 年) 1月 1 日以降出生の者 

③日常的にトレセンで活動している者 

④健康であることを証明された者 

 

８．選手選考 

選手の潜在的な力，将来性，個性等を重視し，後の日本代表へとつながる選手を選出する。 

選考は各地域担当の JFA コーチがサポートするが，最終的には地域の責任者に委ねられる。従って，

各県責任者は今回の選考会の出来・不出来のみならず，今までの県トレセン，大会等通常の活動も考慮し，

地域としてのベストメンバーを選出する。 

 

９．日程・内容 ※GK キャンプを並行して実施する 

10 月 14日(土)10:00～16:00 開講式・トレーニング・ゲーム（昼休憩あり） 

10 月 15日(日) 9:30～11:30 トレーニング・ゲーム・閉講式 

 

1０．参加申し込み       

【宿泊・弁当申し込み】 

９月２２日（金）までに（株）石川スポーツキャンプ 三浦さんまで申し込む。＜宿泊申込書に申込

み連絡先有り＞ 

宿泊費・お弁当代は各県ごとに現地で直接担当者に現金にて支払う。 

 

 

 

 



【選手申し込みの流れ】 

① 各県，各カテゴリー 

FP：５名 GK：３名（内２名は GK キャンプのみの参加）を選出し申し込む。 

※エリートプログラムに選出された選手は，枠外で参加させること。 

※選手の選出にあたっては，学年を優先し，早生まれの選手についても原則として学年のカテゴリー

で選出する。U-14（中２）選手の推薦順５人目で，早生まれの選手と早生まれでない選手とで迷

ったときには，早生まれ選手を優先する（U-14カテゴリーで参加する）。 

 ※10 月５日（木）までに関へ申し込む。 

 

【スタッフ申し込み】 

・指導スタッフ 2 名 

※各県の指導スタッフは，11 月の NTC（9地区対抗戦）に参加するスタッフが望ましい。 

NTC 担当 新潟：U13 長野：U14 富山：U14 石川：GK 福井：U13 

    ※その他のスタッフを帯同させる場合は各 FA の負担となる。 

 

1１．経費 

・宿泊費 １泊２食 選手 8,500 円、指導者 8,700 円，弁当７７０円・・・【現地支払 or 振込】 

     ・参加費 各県 3,000 円×参加選手数・・・【北信越協会に振込】 

各県でまとめた参加費を下記の口座に振り込む 締め切り 10 月５日（木） 

 

 

 

 

 

 

 

 

※なお，振り込みと同時に北信越サッカー協会事務局にメールにて，振込額（3,000 円×参加人数）振

り込み完了の連絡メールを入れること。 

（メールアドレス・北信越サッカー協会事務局 r-hokusinetu@jfa.or.jp） 

※事業コード番号＜B020302 各県の協会名＞で振込をお願いします。 

 ※各県指導者２名分の交通費と宿泊費(1泊分)を北信越協会で負担する。 

 

12．備考 

①本トレセンおよび日常の活動等から 11月 23日（木）～26 日（日）に開催される 9 地域対抗戦へ

の参加選手を選考する。選出された選手は，その事業への参加の権利と義務を有する。 

②本トレセン期間中の傷病については，主催者は現場での応急処置のみ行いその責を負わない。また， 

その後の対応については，各県で対応する。選手，指導者はスポーツ傷害保険等に加入した上で参加

すること。 

③選手はサッカー用具一式，健康保険証，着替え，洗面用具，常備薬，筆記用具等を持参すること。 

 

 

お問い合わせ先 

北信越サッカー協会 U-14 担当 

関  靖 

電話：北信越サッカー協会 

０７６－４７１－７１１４ 

携帯：０９０－３５１６－６６７６ 

メール：yanoriso05190419@yahoo.co.jp 

口座名：一般社団法人北信越サッカー協会 
銀行名：北陸銀行 
店 名：滑川（読み：なめりかわ） 
店 番：１２６ 
預金種目：普通 
番 号：６０５６７７９ 

mailto:r-hokusinetu@jfa.or.jp

