
　　　　　　　　　

ボッチャとは？

ヨーロッパで生まれた重度脳性麻痺者もしくは同程度の四肢重度機能障害者のために考案されたスポーツです。パラリンピックの正

式種目です。ジャックボール（目標球）と呼ばれる白いボールに、赤・青のそれぞれ6球ずつのボールを投げたり、転がしたり、他

のボールに当てたりして、いかに近づけるかを競います。

ボッチャ

体験教室

主 催：社会福祉法人 釧路市社会福祉協議会

後 援：釧路市・北海道障害者スポーツ指導者協議会・北海道ボッチャ協会
道東地区障がい者スポーツ指導者協議会

申 込

問合せ先

小学生以上

（障がいの有無は問いません）

3名1組もしくは1人・2人でも可

保険は主催者負担上靴・タオル・飲物

①・②各30名

（先着順）
定 員 対象者

持ち物 その他

参加費

無料

募集期間/令和4年2月1日（火）～2月８日（火）
9：00～17：00 電話・ＦＡＸ・窓口受付 ※月曜日休館日

サン・アビリティーズくしろ 釧路市鳥取南7丁目2番20号

TEL：0154-51-9865 FAX：0154-51-0161

令和 4年2月27日（日）
時 間:   ①午前の部 10時～12時

②午後の部 13時～15時

会 場： サン・アビリティーズくしろ

※新型コロナウイルス感染

拡大の状況によっては、開

催を中止させていただく場

合があります。



サン・アビリティーズくしろ ℡　0154-51-9865 FAX　0154-51-0161
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【障がい者確認事項】

　
　　　■身体の状態
　
　　　　　□自分の手で投げれる　　　　　□自分の手で投げれない（介助・道具が必要）
　
　　　　　□その他

　
　　　■介助者

　　　　　□介助者不用　　　□介助者同伴

　
　　　■その他特記事項（参加にあたっての要望事項など）

　　　　　------------------------------------------------------------------------

　　　　　------------------------------------------------------------------------

氏　　名

ふりがな

ふりがな

氏　　名

ふりがな

氏　　名

代表者
住所及び電話番号

□健常者

□健常者

ボッチャ体験教室申込書

令和　4　年　2　月　　日　　　　申込日

□障がい者

□障がい者

□障がい者

車いす使用の有無

□有　　□無

申込者
（代表者）

□有　　□無

参加希望時間 　　　　□午前の部（１０時～１２時）　　□午後の部（１３時～１５時）

車いす使用の有無

□健常者

車いす使用の有無

□有　　□無


