
第３回 米子市ボッチャ交流大会 開催要項 

 

 

１ 開催趣旨  

 ボッチャは、重度の脳性まひ者や同程度の重度障がいが四肢にある人のためにヨー

ロッパで考案されたスポーツです。米子市では、生涯スポーツの推進のための事業と

して、障がいの有無に関わらず誰でも楽しむことができるスポーツとしてボッチャを

取り上げ、その普及を図るため本大会を開催するものです。 

 初めてボッチャをする方も楽しんでいただける大会です。ぜひご参加をお待ちして

おります！ 

２ 主  催  米子市 

３ 主  管  米子市スポーツ推進委員協議会 

４ 日  時  令和４年１１月３日（木・祝日） 

                ９時３０分～正午の予定（９時受付開始） 

※参加チーム数により、終了時刻が変更となる場合があります。 

５ 場  所  どらドラパーク米子市民体育館（米子市東山町１０６－４） 

６ 参加資格   

（１）米子市在住の人 

（２）米子市内に通学または通勤する人 

※小学生以上であれば、年齢､性別、障がいの有無等による制限はありません。 

７ チーム編成  

（１）１チーム３～６人とする。 

（２）チーム構成について、年齢､性別、障がいの有無等による制限はありません。 

８ 参加申込   

（１）裏面に記載の QR コードからの電子申請または別紙申込書を米子市スポーツ

振興課まで FAX もしくは持参によりお申し込みいただけます。 

（２）申込期限は、令和４年１０月２６日（水）１７時００分までとなります。 

（３）チームの構成は自由です。公民館やスポーツクラブ単位でのチーム数の制限も

ありません。 

（４）１人からでも参加できますので、参加を希望される方はお気軽にご相談くださ

い。その場合、チームは主催者が決めさせていただきます。 

９ 競技の進め方 

（１）ボッチャ公式ルールを準用しますが、一部ローカルルールを適用します。 

（２）出場チームをブロックに分け、ブロックごとにリーグ戦を行います。出場チー

ムが少ない場合は、各ブロックの上位チームによる決勝トーナメントを行いま

す。組み合わせについては、主催者が行います。 

（３）試合時間は、１０分間(前半５分・後半５分)で行います。 

（４）ルールや試合方法の詳細については、当日会場でお知らせします。 

１０ 服装について 

運動のできる服装と、室内用の運動靴で参加してください。 

１１ 当日負傷した場合について 

   応急処置のみ主催者側で行います。その後は各チームの責任で対応してください。

傷害保険については、『全国市長会総合賠償保険』を適用します。 

１２ 新型コロナウイルス感染防止策について 

（１） 当日は、参加者それぞれで必ず検温を行い、３７．５℃以上熱がある場合や体

調が少しでも悪い場合は、参加を控えてください。 

（２） 当日受付時に、裏面の健康状態チェックシートのご提出をお願いします。 

（３） 会場ではマスクを着用してください。（競技中や水分補給時は除く。） 

（４） 密な状態にならないように注意してください。 

参加無料・要申込 



（５） 定期的に（または常時）会場の換気を行います。 

（６） 会場内の人が触れると考えられる箇所はこまめに消毒します。 

（７） 手洗いや手指消毒をこまめに行ってください。（消毒用アルコールは主催者が

準備します。） 

（８） 新型コロナウイルスの感染拡大状況によっては、大会の開催を中止する場合が

あります。中止となった場合は、参加者に個別に連絡します。 

１３ その他 

  （１）飲み物・タオル等は各自でご準備ください。 

  （２）大会の様子を米子市のホームページ等に掲載する場合があります。あらかじめ

ご了承ください。 

  （３）参加料は無料です。 

１４ お問い合わせ 

米子市経済部文化観光局スポーツ振興課（担当：小出） 

TEL：２３－５４２６ 

FAX：２３－５４１４        

Ｅ-mail：sports@city.yonago.lg.jp 

 

【電子申請用 QR コード】 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

【当日提出用】第３回米子市ボッチャ交流大会 健康状態チェックシート 
 

大会当日における以下の項目について、ご記入をお願いします。 

一つでも該当される方は、参加をお控えください。 
 

□ 体温が３７．５℃以上である。 

□ 咳やのどの痛みなど、風邪のような症状がある。 

□ 味覚や嗅覚に異常がある。 

□ 体が重く感じたり、息苦しさがある。 

□ 同居家族や身近な人に新型コロナウイルスの陽性者または陽性が疑わ

れる人がいる。 
 

チーム名：                  
 
№   氏 名   体温 上記項目の該当の有無 

※一つでも該当すれば有 

１  ℃ 有 ・ 無 

２  ℃ 有 ・ 無 

３  ℃ 有 ・ 無 

４  ℃ 有 ・ 無 

５  ℃ 有 ・ 無 

６  ℃ 有 ・ 無 

 


