
第 3 回 ボッチャ教室 開催要項

厳寒の候 皆様におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。

今年もボッチャ教室を開催することとなりました。この機会にぜひご参加いただき、ボッ

チャの楽しさを体験していただきたいと思います。皆様の参加をお待ちしております。

1. 目 的

熊本県内におけるボッチャの普及・振興や、重度障がい者のスポーツへの参加意欲をより高めると

ともに、広く社会参加の促進に資することを目的に開催します。

2. 主 催 ： 熊本県障害者スポーツ・文化協会

3. 主 管 ： 熊本障がい者スポーツ指導者協議会

4. 協 力 ： 熊本機能病院

5. 日時、会場等

日 時 ： 平成 28 年 3 月 5 日（日）受付開始  12:30～ 教室 13:00 ～ 17:00

会 場 ： 熊本機能病院 リハビリテーションセンター

6. 試合形式（チーム戦：全 6 チーム）

1 チーム 3～4 名(4 名の場合、一人はリザーブ)とし、障がいのある方が必ず一人は含まれるものとし

ます。

7. 健康・安全管理

(1) 参加者は各自の責任において、あらかじめ「かかりつけ医」等の診断を受けるなど、参加時の

健康管理に留意してください。

なお当日、体調の悪い方は参加を中止していただく場合があります。

(2) 競技におけるアシスタント、生活における介助、付添等が必要な参加者は、参加者あるいは所

属団体で対応してください。

(3) 傷害保険については、主催者において参加者を被保険者とした普通傷害保険（レクリエーショ

ン保険）に加入します。

8. 申込方法

申込書にご記入の上、平成 29 年 2 月 20 日(月)までに、下記宛てに Fax、E-mail もしくは郵送にて

お申し込みください。チーム数が 6 チームに達した場合、早めに締め切ることがあります。

【申込み先】

〒860-8518 熊本市北区山室 6－8－1(熊本機能病院内)

熊本障がい者スポーツ指導者協議会

Fax：０９６－３４６－０３０２

  E-mail：office@ksssk.jp


