
9：００～16：00　

開会式　9：30

申し込み先着順

　　期間：2025年4月7日 (月)～2025年5月2日(金)まで

　　 　申込期間終了後、申込者全員に参加可否をメール等で通知いたします。

　※ 応募時点において中学生以下である場合は、親権者等の同意が必要です。

　※ 大会の実施に関して変更があった場合は、代表者のメールアドレスもしくは電話番号に連絡いたします。

　　　期間内に下記の方法でエントリーをしてください。
　　　①申し込みフォームでのインターネット手続き
　　　②エントリーシート(この用紙裏面)を多摩市スポーツ振興課（市役所　第二庁舎
　　　　２階）へ持参、もしくはFAXで提出

▼申し込みフォーム▼申し込みフォーム

お友達、家族、職場の仲間等々 ！チームを組んでパラリンピック種目で対戦！

第６回 多摩市

ボッチャフレンドカップ

日時

会場

2025年5 月 25日（日）

多摩市立総合体育館 第1スポーツホール

費用 無料 参加条件 チームの代表者が

多摩市在住・在学・在勤者であること

定員 ４０チーム (1チーム ３～5名)

※ 成績上位２チームは東京都市町村ボッチャ大会へ出場推薦させていただきます

申込方法

主 催 ： 多摩市スポーツ推進委員協議会

協 賛：大塚製薬株式会社、東京ヴェルディ株式会社、東京多摩ロータリークラブ、

トヨタS&Dフリート西東京株式会社、株式会社読売巨人軍（５０音順）

▼申し込みフォーム



第６回　多摩市ボッチャフレンドカップ　エントリーシート 受付日

※1チーム３人～５人でご応募ください。 　　募集期間 ４/7～５/2
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応募時点で中学生以下は親権者等
の同意を得ました。
※該当がある場合のみ

応募に際しての確認のため左欄に
チェックをお願いします。

備考

（例）障がい等の理由により、自家用車１台での来場を希望します。

＊公共交通機関等のご利用をお願いいたします。

　 駐車場が必要な場合(車いす使用等）は備考欄へ記入してください。

チームは参加対象に該
当します。（申込代表者
が多摩市在住・在勤・在
学の方)

応募・参加にあたって
の留意事項を確認しま
した。

本大会に過去出場したチームは該当大会にチェックを入れ、チーム名変更があった場合は旧名称を記載する。
　第３回（　）　 　 　　　   　　　　　 　　第４回（　）　　　　　　　　　　　　　　第５回（　）
　旧名称（　　　　　　  　　）    　　　　 旧名称（　　　　　  　　）  　　　　　 旧名称（　　　　　　  　　）

選
手
５

フリガナ



【目 的】

多摩市のボッチャ愛好者の日頃の練習成果を発表する場を提供するとともに、大会を通じて

愛好者同士の交流を深め、ボッチャ競技の更なる発展を図ることを目的とする。

【主 催】

多摩市スポーツ推進委員協議会

【協賛・協力】（※５０音順）

大塚製薬株式会社、東京ヴェルディ株式会社、東京多摩ロータリークラブ、

トヨタS&Dフリート西東京株式会社、株式会社読売巨人軍

【大会名称】

第６回 多摩市ボッチャフレンドカップ

【日 時】

２０２5年5月25日（日）　　９：００～１６：００

開会式 ９：３０～　　　　　　　　競技開始 ９：５０～

【会 場】

多摩市立総合体育館 第１スポーツホール

【参加資格】　

チームの代表者が多摩市在住・在学・在勤のいずれかに該当すること。

３～５人からなるチーム。なお、メンバーの年齢・障がいの有無は問わない。

【募集チーム数】

４０チームを最大とする。申し込み先着順

【競技方法】

団体戦(１チーム３～５名)

１試合2エンドにて予選リーグを行い、各リーグの1位チーム（１０チーム）および２位のうち

上位６チーム（計１６チーム）が決勝トーナメントに進む。決勝トーナメントは１試合４エンドで行う。

【競技規則】

「日本ボッチャ協会競技規則2021-2024 V.2」を準用、反則・ペナルティー・コミュニケーション等の

競技規則を一部緩和する。チームボールの使用を認める。

※競技規則等の詳細は、本大会当日に競技上及び進行上の注意として説明を行う。

【表 彰】

決勝トーナメントによる１位～３位のチームに賞状等を授与する。

尚、成績上位２チームは、年度末開催予定の東京都市町村ボッチャ大会へ推薦する。

【参加費用】 無料

第６回　多摩市ボッチャフレンドカップ
開催案内



【申込方法】

エントリーシートに必要事項を記入し、期間内に多摩市スポーツ振興課へ提出してください。

エントリーシート提出は下記の通りとなります。

①申込フォームでのインターネット手続き

②エントリーシートを多摩市スポーツ振興課（市役所　第二庁舎2階）へ持参、もしくはFAXで提出

申込期間終了後にメールで参加決定通知を受け取った時点で申し込み完了とします。

※ 応募時点において中学生以下である場合は、親権者等の同意が必要です。

※ 申し込み期間内であっても、定員に達した場合は申し込みを締め切る場合がございます。

【申込期間】

2025年4月7日（月）～2025年5月２日（金）必着

【応募・参加にあたっての留意事項】

  1. 本大会で撮影する写真等は、市の広報用として使用する場合がある。また、当日、報道機関が取材を行い、

      写真、映像がテレビ・新聞等で報道されることを承知の上参加すること。なお、撮影に際しては、競技の妨げ

      にならないよう留意する。

  2. 出場をキャンセルする場合、必ず多摩市スポーツ振興課まで連絡をすること。

  3. 大会中のけが・事故については、応急処置的対応は行うが、責任は負いかねるので、参加にあたっては、

　    参加者自己の責任において健康と安全に十分留意すること。

  4. 参加者は、可能な限り徒歩、自転車もしくは公共交通機関により来場すること。

  5. 情勢をみて、大会を中止する可能性がある。

  6. 大会を中止とした場合、代表者へメールもしくは電話にて連絡をする。

  ７. 競技の際は「上履き」を使用すること。

　８. 会場ではスタッフの指示に従うこと。

　９. 記載していただいた個人情報は、他の主管事業の案内に使用する場合がある。

【問い合わせ・申し込み先】

多摩市くらしと文化部スポーツ振興課

住所：多摩市関戸６－１２－１ 多摩市役所第二庁舎２階 　電話：０４２－３３８－６９５４ FAX ：０４２－３７１－３７１１

▼申し込みフォーム


