
第 2回福井県ボッチャ大会 開催要項 

 

1. 目的 
    重度障害者のボッチャ競技の競技力向上と、競技スポーツへの志向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とする。また、新型コロナウイルス感染予防に配慮しながらスポーツを楽
しむことができるようになる契機とする。 

 
2. 名称 
    第 2回福井県ボッチャ大会 
 
3. 主催 
    福井県ボッチャ協会 
 
4. 後援 

  福井県  一般社団法人日本ボッチャ協会  福井新聞社 
 
5. 協力 
    しあわせ福井スポーツ協会   株式会社アポワテック 
 
6. 会場 
    福井県営体育館サブアリーナ（〒918-8027 福井市福町 3-20 TEL0776-34-0960） 
 
7. 日時 
    2020年 11月 23日（月・祝日） 

 BCクラスの部  9：00～受付   開会式 試合開始  11:30～閉会式 
    OPクラスの部  12:30～受付   開会式 試合開始  16:00～閉会式      
 
8. 競技種目（個人戦） 

参加人数により予選リーグを実施せずトーナメント方式とする場合がある  
 
9. 参加資格 
    福井県ボッチャ協会会員（身体障害者手帳の交付を受けた者）に限る 
 
10. 参加費 
    500円 (大会当日持参とする) 
 
11. 表彰 
    各クラス 1位から 3位までについて行う。 
 
12. 申込方法 
    申込書記入の上、次のとおり郵送またはメールにて申し込むこと。  

メールでの申し込みを希望される場合は、折り返し申込書を添付するので、下記のアドレス宛「申し込み
様式希望」と連絡してください。また申込書は、しあわせ福井スポーツ協会ＨＰ［https://hfsa291.net/］
からもダウンロードできます。 

     締め切り日：2020年 11月 1日（日）【必着】 
     申し込み先：福井県ボッチャ協会 事務局 中空喜代子 宛  

郵送の場合  〒913-0021 福井県坂井市三国町楽円 1-20-14   
           メールの場合  e-mail：kiyokiyo@mx2.fctv.ne.jp  

 
13. その他 

・受付開始時刻に遅れないように集合してください。 
・必ずマスクを着用し、体育館シューズ、マイドリンク、マイタオルをご用意ください。 
・県営体育館内、敷地内は禁煙ですのでご協力お願いします。 
・別紙「体調チェックシート」記入へのご協力をお願いします。 


