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©岡山県「ももっち」 

第２５回岡山県障害者スポーツ大会「輝いてキラリンピック」 

選 手 団 担 当 者 説 明 会 

 

日 時  令和７年４月１５日（火） 

場 所  岡山県総合福祉・ボランティア・ＮＰＯ会館 ３０１ 

 



 

  ボッチャ競技注意事項  

 

    本大会は、全国障害者スポーツ大会競技規則及び日本ボッチャ協会競技規  

     準用のほか、第２５回岡山県障害者スポーツ大会ボッチャ競技実施要領、本 

     注意事項により実施します。 

 

 

 

１.受付について 

  受付時間  午前の部  プールNo.Ａ～Ｄ   ９:４０～１０：００ 

       午後の部  プールNo.Ｅ～Ｉ  １２:４０～１３：００ 

 受付場所  岡山市総合文化体育館２階 サブアリーナ入口「受付」 

 

 ランプオペレーター、スポーツアシスタントとして入場する方は、受付で申

し出て、ビブスを受け取り着用してください。 

 

 受付後、選手は係員の指示に従い、 

午前の部１０：２０までに競技が行われるコート(プログラム参照)へ移動 

午後の部１３：２０までに競技が行われるコート(プログラム参照)へ移動 

  

招集を兼ねています。時間までに所定の場所にいない場合は｢棄権」とみな

します。 

    

※観客席は２階です。移動に支障のある方、車いす使用の方は、１階フロ

アの指定した場所でマナーを守ってご観戦ください。 

 

2.開始式について 

 １０：２０～行います。(参加者は午前の部の選手のみ)   

    開始式後、１０：３０～ 各コートで競技開始となります。 

 

閉式について 

   午後の競技・表彰式終了後行います。(参加者は午後の部の選手のみ)

   

3.表彰について 

  表彰は、各コートにおいて、各プールの全試合終了後、成績発表の後１～３

位の選手にメダルの授与を行います。(午前の部、午後の部別) 

ランプオペレーターの方にもメダルの授与があります。  

 

4.競技用具について 

  ・主催者において「ケンコー BC-NA-0051」を用意します。 

 ・個人で準備するボールを使用する場合は、当日用具検査を実施しますので 

受付で申し出て係員の指示に従ってください。(実施場所は競技本部) 



 

5.その他 

 ・練習は、受付終了後招集時間前まで(案内があります)と競技開始前に競

技役員に従い２分間以内行うことができます。 

 ・招集時間前の練習には、各コートで家族等選手をサポートすることは可

能です。 

   

 

 

 

 

来場時についてのお願い 

 

 

 

   

       駐車場は有料です。詳しくは「岡山市総合文化体育館事務所」にお問い合

わせください。 

     競技で使用する服はなるべく自宅から着用し来場してください。 

  

 

 

 

 

   靴の履きかえについてのお願い 

 

 

  

岡山市総合文化体育館２階サブアリーナ入口で、靴を履き替えてください

。 トラブル防止のため下駄箱は使用せず、シューズ袋を持参して自分で管理

して ください。 

 ※体育館シューズ等の上靴・袋は、各自で持参してください。 

 ※サブアリーナ入口付近に、靴を脱ぎっぱなしにしないようにお願いします

。 

 ※車いす使用者の方は､サブアリーナ入口で「タイヤ」を拭いて入ってくだ 

  さい。 

 ※観客席へ入る場合も、上履きは必要です 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

 

 

   

 

 

           ※ 令和７年５月１９日（月）必着         
 

第２５回岡山県障害者スポーツ大会「輝いてキラリンピック」 

競技欠場者事前連絡表  

ボッチャ（５／２５競技）  

 

 ※ 令和７年５月１９日（月）までに欠場を決めたものについて 
  ＦＡＸで報告ください。それ以降については、当日報告ください。 
            

 選手団名  

 

 

 

 選手氏名 （選手番号） 

 

                      （             ） 
 
 参加種目・競技Ｎｏ． 

（プログラムページ数） 
 

 
 
   Ｎｏ．                   （             ） 
 

 

 

 選手氏名 （選手番号） 

 

                      （             ） 
 
 参加種目・競技Ｎｏ． 

（プログラムページ数） 
 

 
 
   Ｎｏ．                   （             ） 
 

 

 

 選手氏名 （選手番号） 

 

                      （             ） 
 
 参加種目・競技Ｎｏ． 

（プログラムページ数） 
 

 
 
   Ｎｏ．                   （             ） 
 

 

 

 選手氏名 （選手番号） 

 

                      （             ） 
 
 参加種目・競技Ｎｏ． 

（プログラムページ数） 
 

 
 
   Ｎｏ．                   （             ） 
 

 

※欠場については、必ず選手団を通じてご連絡ください。 

 

岡山県福祉相談センター 

   総務企画課 障害者スポーツ推進班  行 

                    

  ＦＡＸ ０８６－２３５－４０８８ 

 


