
 

  

ふれあいスポーツ交流館では、多くの方々に参加してもらおうと、兵庫県交流ボッチ

ャ大会を企画しました。日頃施設等で練習をしている成果や初めての方、この機会にぜ

ひ参加をし、交流の輪を広げましょう。 

 

【 主 催 】 西播磨総合リハビリテーションセンター 

 

【 日 時 】 平成２５年６月２３日（日） 

10:00～1６ :00 

 

【 会 場 】 西播磨総合リハビリテーションセンター 

ふれあいスポーツ交流館 アリーナ 

 

【 対 象 】 ★ 障害児・者 

        ※詳細は、お問い合せ下さい。 

 

【 参加費 】 １ チーム \２ ，０ ０ ０  

 

【実施種目】 ※団体戦のみ（３人１チーム） 

 

【 定 員 】 ３ ０ チーム（９ ０ 名） 

 

【申込み方法】 

別紙申込み用紙に必要事項を記入し、下記まで郵送又はＦＡＸでお申し込みください。 

※ 〆切   ６月９日（日）当日締め切り有効 

※ 定員をオーバーした場合は、締め切り後に抽選で参加者を決定します。 

抽選後、落選したチームのみ代表者へ当交流館から連絡いたします。 

 

【問い合わせ・申込み先】 

        ふれあいスポーツ交流館 

〒679-5165 たつの市新宮町光都１丁目７番１号 

ＴＥＬ (0791)-58-1313（直）      ＦＡＸ (0791)-58-1323（直） 
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兵庫県交流ボッチャ大会 

 

                       参 加 申 込 書 

 

     

 チーム名                         

 

 

 代表者名                        

 

               〒 

 

                                                        

 連絡先住所                                 

                                                 

 ＴＥＬ 

 

  ＦＡＸ 

 

 

 

 

氏    名 

 

性 別 

 

年 齢 

 

弁当（有・無） 

 

備     考 

 

１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付添者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付添者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※弁当は１食６００円（お茶付き）です。 

 

 

  ６００円×    個＝                        円 
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