
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢・障害の有無・経験にかかわらず、どなたでも楽しく参加できます！ 

第４回 
江戸川区長杯 

ボッチャ 
 

 交 大 流 会 

主 催：江戸川区     協 力：（一社）日本ボッチャ協会公認審判員、江戸川区スポーツ推進委員会 

協 賛：大塚製薬株式会社、トヨタモビリティ東京株式会社、株式会社アポワテック、ミズノ株式会社 

【問い合わせ・申し込み】江戸川区総合体育館  電話：03－3653－7441 

日 時 

定 員 

会 場 

持ち物 

申込期間 

申込方法 

参加費無料 

代表者が区内在住・在勤・在学のいずれかに該当する方 

10 月 1 日（水）～ 15 日（水） 

※その他（定員に達しない場合のみ）は 10 月 20 日（月）～31 日（金） 

令和７年12 月６日（土） 

 

9 時 ～ 16 時 15 分 
  ※受付：8 時 30 分～8 時 50 分 

参加者が全員揃ったチームから受付開始 

江戸川区総合体育館（江戸川区松本１－３５－１） 

室内履き、昼食／軽食 等 

80 チーム 大会当日は 

手話通訳者を 

配置しています 

「申込フォーム 」または 「往復はがき」 

※抽選結果は 11 月上旬に通知いたします（申込フォームはメール、往復はがきは返信） 

 

※原則１チーム３名（補欠 1 名可） 

※申込多数の場合は抽選 

【申込フォーム】 

https://forms.office.com/r/awqkjYHBQH 
 

 【往復はがき】 
  下記内容を記載の上、江戸川区総合体育館へ申込期間内に郵送必着（持参可） 

［往信のおもて面］ 〒133－0043 江戸川区松本 1－35－1 江戸川区総合体育館 

［往信のうら面］ 

①第４回江戸川区長杯ボッチャ交流大会申込み ②代表者の郵便番号・住所 ③代表者の氏名（ふりがな）・年齢 

④代表者の電話番号 ⑤（代表者が江戸川区在勤・在学の方のみ）勤務先・学校名 ⑥チーム名 ⑦代表者以外 

の参加者 2 名（補欠 1 名可）の氏名（ふりがな）・年齢 ⑧キャプテンの氏名 ⑨車いす利用人数 ⑩配慮事項 

［返信のおもて面］ 代表者の郵便番号・住所・氏名   ［返信のうら面］ （何も記入しないでください） 

 

https://forms.office.com/r/awqkjYHBQH

