
 

 

 

 

 

11/23 月・祝 
13:00～17:30 

主催：武蔵野市、武蔵野市教育委員会、（公財）武蔵野文化生涯学習事業団 

頂
い た だ

きを、狙
ね ら

え! 

子どもから高齢者まで、また障がいの有無に関わらず幅広い方々にご参加いただける 

ボッチャ大会です。この大会では、4チームずつ 6組に分かれて総当たり戦の予選リーグ

を行い、各組の上位 2 チームによる決勝トーナメントで優勝を争います。24 チームの  

頂点を獲るのは、あなたのチームかもしれない！ ご参加をお待ちしています。 

イベントのご来場に際して、以下の注意事項をあらかじめご了承ください。  
●主催者によるスポーツ傷害保険に加入します。 

●イベント会場において撮影した映像、写真などは、主催者が WEBサイト、広報誌などで使用する場合がございます。また新聞、テレビ、雑誌、 
 インターネットによるカメラ撮影が入ります。 

  

■申込方法: 所定の申込用紙（https://www.musashino.or.jp/spoorts/から印刷可）に必要事項を記入の上、武蔵野総合体育館 1F 窓口へ持参、 

または FAX にて。※FAX は送信後、必ず電話で受信確認をお願いします 

■開催要項: ▪対象年齢/小学生以上、初心者可   ▪募集チーム数/24 チーム（１チーム３名以上）  ▪予選リーグ、決勝トーナメントを実施  

▪2 エンド制（タイブレーク有り）  ▪特設コート/日本ボッチャ協会競技規則フレンドリーマッチ版 v.2.0 に準じて実施 

▪動きやすい服装で、室内履きを持参 ※ランプが必要な場合は、裏面の申込用紙でお申出ください。 

■申込期間: ➊10 月 16 日(金)午前 9:00～  ⇒対象/全員が武蔵野市内在住・在勤・在学のチーム。 

➋10 月 23 日(金)午前 9:00 時点で空きがある場合 ⇒対象/武蔵野市内在住・在勤・在学を半数以上含むチーム。 

※➊➋ともに先着順。申込開始時点で申込数が募集数（➊は 24 チーム、➋は➊の空き数）を超えた場合は抽選になります。 

■申込み・問合せ先： 

(公財)武蔵野文化生涯学習事業団 武蔵野総合体育館 
〒180-0001 武蔵野市吉祥寺北町 5-11-20 TEL.0422-56-2200  FAX.0422-51-5493   

 

 

★優勝、準優勝チームは 

「BOCCIA JAPAN CUP 2027」 

(2027 年 3月 6・7 日開催)出場権獲得‼ 

★3位、4 位のチームは 

「令和 8年度東京都市町村ボッチャ大会」 

（2027年 1月 23日開催）出場権獲得‼ 

参加費無料!  

参加チーム募集中! ※裏面が申込用紙です 

こちらもご参照ください▶ 

24チームの頂点へ、 

クール＆ホットな 

戦いが 

繰り広げられる！ 

※車でのご来場はご遠慮ください。 

https://www.musashino.or.jp/


 

 

 

チーム名 

ふりがな 

 

 

 
ふりがな 

年齢 
住  所 

氏    名 電話番号 

代表 

 
歳 

 住    所： 

電話番号：    

在勤、在学の方はその名称（                 ） 在勤、在学先の電話番号（             ） 

在勤、在学先の住所（                   ）障がいのある方は障がい名・等級（         ・  級） 

２ 

 

 
歳 

住    所： 

電話番号：     

在勤、在学の方はその名称（                 ） 在勤、在学先の電話番号（             ） 

在勤、在学先の住所（                   ）障がいのある方は障がい名・等級（         ・  級） 

３ 

 
歳 

住    所： 

電話番号：   

在勤、在学の方はその名称（                 ） 在勤、在学先の電話番号（             ） 

在勤、在学先の住所（                   ）障がいのある方は障がい名・等級（         ・  級） 

４ 

 
歳 

住    所： 

電話番号：   

在勤、在学の方はその名称（                 ） 在勤、在学先の電話番号（             ） 

在勤、在学先の住所（                   ）障がいのある方は障がい名・等級（         ・  級） 

５ 

 
歳 

住    所： 

電話番号：  

在勤、在学の方はその名称（                 ） 在勤、在学先の電話番号（             ） 

在勤、在学先の住所（                   ）障がいのある方は障がい名・等級（         ・  級） 

６ 

 
歳 

住    所： 

電話番号：  

在勤、在学の方はその名称（                 ） 在勤、在学先の電話番号（             ） 

在勤、在学先の住所（                   ）障がいのある方は障がい名・等級（         ・  級） 

◆年齢は 2026 年 11 月 23日時点のものを記入。◆登録後のメンバーの追加・変更は、大会開始前までに行ってください。 

     

ボッチャ武蔵野カップ 2026同意書 兼 健康申告書（必ず署名してください） 
 
チームメンバー全員が、運動・スポーツをするにあたって医師から制限を受けていません。当日の体調やケガ、病気等に

起因する事故が起こらないよう自己責任において健康管理を行います。万一事故が発生した場合には、主催者加入の傷害

保険以外は自己責任において処理します。大会中に撮影した写真を、広報誌や WEB サイト、または市の広報誌等に使用す

ることを承諾します。 
 

            年  月  日 代表者署名                      
 
 

 

(注！) FAX.(0422-51-5493)でお申込みの方は、送信後に必ず「受信確認の電話」を 
武蔵野総合体育館（0422-56-2200）までお願いします。 

受付番号 
 
 

 
 
受付区分 
 

➊・➋ 

※代表者が 18 歳未満の場合は、代表者の保護者が署名してください。 

 

 

ボッチャ武蔵野カップ 2026参加申込書 

ランプの借用 

必要・不要 

■メンバー名 
※1 チーム 3 名以上でお申込みください。 

※➊の申込みは全員が武蔵野市内在住・在勤・在学の方。 ➋の申込みは半数以上が武蔵野市内在住・在勤・在学の方。 


