
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１位～3 位のチームには 

豪華景品を用意！ 

日  時：令和７年８月３日（日） 

時  間：１３時３０分～１６時３０分（開館 １３時００分） ※申込チームにより、終了時間の変動あり。 

会  場：ＲＯＣＯＣＯ２号店（マックスバリュ池田店 2 階） 

対象者：池田町民どなたでも（年齢問わず） 

 

 

参加申込方法（いずれかの方法で申込お願いします） 

【１】チラシ裏面の「参加申込書」に必要事項を記載の上、池田町社会福祉協議会へ提出いただく。 

【２】右記の申込フォーム（QR コード）より、お申込みいただく。 

お問合せ先：池田町社会福祉協議会（℡579-2222） 
申込 
フォーム▶ 

試合の 
規則等▶ 

昨年は 

約 70 名 18 チームが参加！ 

 

1 チーム３～５名で申込みいただきます。 

上位２チームは十勝大会の出場権を得ることができます。 

詳細は下記の「試合の規則等」の QR コードよりご確認ください。 

必ず 

お読み 

ください チームから最低 1 名の出席をお願いします。 

打ち合わせでは、当日の対戦表の決定や、 

審判の配置、試合の流れなどの確認を行います。 

【代表者会議の詳細】 

日 時： 7 月 23 日（水） 

①13 時 30 分～ ②18 時 30 分～ 

会 場： ROCOCO２号店 

 

 

※申込時に①②のどちらの時間帯で参加するか 

  お知らせいただけますようお願い致します。 

代表者会議を事前に行います！ 

 

締切７月１７日（木） 

～必ずご出席をお願い致します～ 

☆開催情報☆ 

主 催：池田町社会福祉協議会   後 援：池田町教育委員会 



 

 

 

 

 

代表者氏名 
 

所属団体・クラブ等 
 

電話番号 
 

住 所 
 

 

チーム名                       

（未成年のみでチームを作る場合、必ず 1 名保護者代表を選び、その方が会議に参加してください） 

 氏 名（フルネーム） 電話番号 住 所  

１人目 

（チームリーダー） 
    

２人目     

３人目     

４人目     

５人目     

保護者代表     

 

 

ワインカップ杯 町民ボッチャ交流大会 参加申込

書 

送信先：池田町社会福祉協議会（FAX 579-2223） 

申込締切 ７月１７日（木） 

代表者 
会議 
出席者 

出席者に 
〇をつけてください▼ 

代表者会議 参加する時間帯いずれかにチェックを 
いれてください（日にちは 7 月 23 日です）▶ □ ①13 時 30 分～  □ ②18 時 30 分～ 

【確認事項】 
●出場者全員に保険をかけるため、氏名、電話番号、住所の記載をお願いいたします。 
●当日はチーム名で呼びかけを行うため、チームメンバーがチーム名を把握しているようにお願いいたします。 
●１人目はチームリーダーの方をご記載ください。 
  チームリーダーは得点を数える際などに、前に出て審判と一緒にボールを確認していただく場合がございます。 
●１試合に出場できる選手は３名です。なお、エンド間の選手交代は自由に行うことができますが、交代した選手は、 
  その試合中は再度戻ることはできません。 
●同団体などから 2 チーム以上出場する場合は、本用紙をコピーの上、申請をお願いいたします。 
●予め、試合の規則（表面の QR コードより）に目を通しておいてください。 
●開催前の 1 週間、各チームが平等に練習する機会を作るため夜間に ROCOCO2 号店を解放する 

調整を行っています。詳細は代表者会議の際にご説明を致します。 
●当日、飲物の配布等はありませんので、水分補給用のマイボトルの準備をお願い致します。 
●当日、マックスバリュの駐車場が混み合うことが予想されますので、可能な限り、乗り合いで来場ください。 
●当日、会場までの交通（送迎）手段がない場合は、申込時にご相談ください。 


