
 

 

 

１ 開 催 日 時  令和８年９月 26日（土）10時 00分～15時 30分 

（受付：９時 30分～、開会式：10時 00分～） 

２ 開 催 場 所  １１７ いいな スポーツアリーナ（日岡山体育館） 

（加古川市神野町日岡苑 25   TEL：079-426-8911） 

３ 試 合 形 式  １チーム３人の選手で競技するチーム戦とします。試合形式は、４チームずつのリーグ戦とし、各

リーグの上位1チームによる決勝トーナメント及び３位決定戦、決勝トーナメント初戦敗退チーム

交流戦を行います。 

※１チームあたりの試合数は３試合程度（勝敗を問わない）。 

※障害の有無にかかわらず、共に楽しめる共生社会の実現を目的とした交流大会です。障害の種類や程度によ

るクラス別で競う大会ではありません。 

４ チーム編成  １チーム３～４人の登録選手で編成、試合は３人の登録選手で競技します。試合ごとに登録選手

内で出場選手を交代することができます。（試合途中の交代は不可。）また、選手１人につき１名

のアシスタントをつけることができます。アシスタントは、チーム人数には含みません。 

（アシスタントは、試合の進行に支障がなければチーム全体に１名でも構いません。） 

※２名以下での申込の場合、他に２名以下のチームがあれば、合同チームとさせていただく場合がございま 

すので、ご了承ください。当日欠席により２名となった場合、相手チームの不戦勝とさせていただきます。 

5 対 象 者  小学生以上 

6 参 加 費  無料 

7 申 込 方 法  （１）参加申込フォーム（右記QRコード）から申し込み。 

※加古川市オンライン申請システムをまだ利用したことがない方は、初めに利用者登録（無料）が必要です。 

(２)右ページ「参加申込書」をスポーツ・文化課へ提出。（FAX、郵送、メール） 

8 申 込 期 間  令和８年８月３日（月）～31日（月）必着 

※参加上限チーム数は 32チーム。上限以上の申込があった場合は、抽選により参加チームを決定し、９月 11日

（金）までに参加可否をお知らせします。 

※大会当日の申込受付、他のチームへの重複申込不可。 ※体調不良等による当日欠員の代理出席可。 

※３～４人のチームを編成することができない方は、事務局までご相談ください。 

※会場近くでの車の乗降が必要な方は、事前に事務局までご連絡ください。 

9 表   彰  優勝、準優勝、３位 

10 競 技 規 則  「日本ボッチャ協会競技規則 2025-2028ｖ1.0」に準拠した大会特別ルールを適用。 

(１) １試合３エンドで行い、３エンド終了時の総得点で勝敗を決める。 

(２) 試合に勝利すると勝ち点３、引き分けの場合は勝ち点１、負けると勝ち点０とする。 

(3) じゃんけんにより、勝ったチームが先攻（赤）か後攻（青）を選択する。 

以降、エンドごとに先攻後攻を交代する。 

(４) １エンドにおける選手１人の持ち球は２球、投球の順番はチーム内で決めることができる。 

(５) 反則や持ち時間について基本的に取らないが、審判の指示・注意に従い、円滑な大会運営に協力すること。 

 

 

 

 

 

注意事項 

（１）会場内の映像・写真が公開されることがあります。予めご了承ください。 

   ※撮影不可の方へは、当日受付時に赤色のリストバンドをお渡しいたしますので、着用ください。 

（２）アリーナ内は飲食禁止です。昼食は、２階観覧席をご利用ください。 

（３）予選第８試合終了後にお昼休憩を設けます。 

（４）大会当日の午前７時 30分時点で気象警報が発令されている場合は、大会を中止します。 

その際はＨＰでお知らせしますので、各チームでご確認ください。 

（５）試合の組合せは、主催者にて決定します。 

第４回 加古川市ボッチャ交流大会 募集要項 
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11 そ の 他  大会に参加されない方もボッチャを体験できるスペースを設けています。 

12 問 合 せ 先  加古川市 市民協働部 スポーツ・文化課 

       〒６７５－8501 加古川市加古川町北在家 2000番地  加古川市役所新館 3階 

       T E L：079-427-9180   F A X：079-424-1373 

       E-mail：well@city.kakogawa.lg.jp 

 

 

 

( )

可・不可

撮影

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可 □上肢　□下肢　□視覚
□聴覚　□知的　□精神
□車椅子常用
□なし　□その他（　　　　　）

□上肢　□下肢　□視覚
□聴覚　□知的　□精神
□車椅子常用
□なし　□その他（　　　　　）

可・不可

可・不可

年齢

③
アシスタント者名

出場選手及びアシスタント者

名前

アシスタント者名：

名前 年齢

□上肢　□下肢　□視覚
□聴覚　□知的　□精神
□車椅子常用
□なし　□その他（　　　　　）

 住 　  所

フリガナ

④

名前

（〒                 －                 ）

電話番号

年齢

アシスタント者名：

名前

第4回加古川市ボッチャ交流大会  参加申込書

1

フリガナ

チ－ム名
（12文字以

内）

名　   前

2 代表者
（連絡責任者）

アシスタント者名 年齢

年齢

メール

障害の種類・部位等（複数選択可）

□上肢　□下肢　□視覚
□聴覚　□知的　□精神
□車椅子常用
□なし　□その他（　　　　　）

※網掛け欄（各選手のアシスタント者情報及び、選手④）は、該当するチームのみ記入してください。
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①

②

年齢

年齢

年齢



 

■交通アクセス 

  

■JR 加古川線日岡駅から徒歩 10 分 

 

■JR 神戸線加古川駅からバスで 10 分 

 （日岡山公園下車すぐ） 

 

■加古川バイパス加古川 IC から車で 10 分 
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