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１　趣旨　性別や年齢、障害の有無にかかわらず、だれでも参加できる『ボッチャ大会』を開催します。
２　主催  一関市　一関市スポーツ協会　一関市スポーツ推進委員協議会　平泉町スポーツ協会
３　日時　令和８年12月６日（日）９：３０～１２：３０（チーム受付は９：００）
４　会場　一関ヒロセユードーム
５　対象　市内または平泉町内在住または在勤の４名以内で構成するチーム（試合は３名）【参加無料】
６　定員　４８チーム程度　※組合せの抽選は、主催者側で行います。
７　表彰　優勝チームにトロフィーを３位までの入賞チームに賞状を授与します。
８　申込期間　令和８年10月１日～11月15日
９　その他　（１）バドミントンコートを使用し、ゲームボッチャ形式で行います。
（２）予選リーグ敗者チームでの交流戦を実施します。希望するチームは申込書の希望欄に〇をしてください。
（３）動きやすい服装、室内用シューズ、飲料水等は各自で用意してください。
（４）事業で撮影した映像・写真は当協会公式のインターネット媒体（ＨＰ・facebook等）、及び外部メディア
（新聞・テレビ・雑誌等）に掲載・提供させていただきます。ご了承の上ご参加ください。
（５）参加者には全国市長会市民総合賠償補償保険を適用します。
参加申込フォーム

[image: ]問合せ・申込先　
一関市スポーツ協会（一関ヒロセユードーム内）
TEL０１９１－３１－３１１１／FAX０１９１－２３－２１０８
平泉町スポーツ協会（平泉町役場３階内　平泉町平泉字志羅山45-2）
TEL０１９１－４６－５５７６／FAX０１９１－４６－２０１５
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