
 

令和３年５月 

関係各位 

一般社団法人 Arts and Sports for Everyone 

代表理事 吉田 祐一 

楽球甲子園の開催について（案） 

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。障がい者の芸術とスポーツ活動を支援する、本団体では

今年で３回目となる、ボッチャ大会「楽球甲子園」を下記の通り開催することといたしました。今回は、これ

までの熊本県内の特別支援学校・学級の児童・生徒さんとスペシャルオリンピックスのアスリートを対象とし

た「チャレンジドの部」に加えて、障がいのある人とない人が一緒にチームを作って競技する「ユニファイド

の部」も新設しました。日頃、スポーツ大会に参加する機会の少ない特別支援学校・学級の児童生徒の皆さん

にスポーツの楽しさを感じていただくと同時に生徒児童の皆さん同志、そして一般の方との交流の機会になれ

ば幸いです。参加チーム数を制限するなど、COVID-19の感染防止には最大の配慮をしております。ぜひご

参加いただければ幸いです。 

また、COVID-19の感染状況によっては大会を縮小あるいは中止する場合もあります。詳細は要項の中に

記載しております。 

記 

主 催  一般社団法人 Arts and Sports for Everyone 

共 催  熊本産業文化振興株式会社（グランメッセ熊本指定管理者） 

後 援  熊本県、熊本市、熊本県教育委員会、熊本県障害者スポーツ・文化協会、マスコミ各社  

他（予定） 

    協 賛  アイシン九州、アイシン九州キャスティング 

 協 力  熊本ボッチャ協会 

日 時  令和３年７月１１日（日） 午前１０時～１６時（予定） 

場 所  グランメッセ熊本 １F 展示ホール 

  〒861-2235 熊本県上益城郡益城町福富 1010 

対象者  ＜チャレンジドの部＞ 最大１６チーム 

熊本県内の特別支援学校・学級の児童生徒の皆さん（卒業生も含みます）、スペシャルオ

リンピックス日本・熊本のアスリートが参加できます。ただし、１校あるいは１ブラン

チより１チームだけの参加とします。 

＜ユニファイドの部＞ 最大１６チーム 

一般の方と障がいをお持ちの方（障がい種は問いません）の混成チームであればどなたで

も参加いただけます。 

どちらの部においても、もし申込チーム数が１６を超えた場合、大会事務局で厳正に抽

選をして参加チームを決定します。 

参加費  1人 500円（当日、受付にて徴収します） 

内 容  ＜チャレンジドの部＞ 

①受付（９時半） ②開会式（１０時） ③個人戦（１０時半～、団体戦のグループ分け

の資料となります） ④昼食 ⑤団体戦（１３時半～） ⑥閉会式・表彰式 

   



＜ユニファイドの部＞ 

     ①受付（１２時半） ②開会式（１３時） ③団体戦（１３時半～） ④閉会式・表彰式 

   チーム構成 ＜チャレンジドの部＞ 

１チームを３人～４人で構成します。また、個人戦のみでの参加も可能です。団体戦は、

個人戦の得点を参考にして、同じ技量のチーム同士で対戦できるように工夫します。障が

いの種類や年齢に関係なく、グループ分けします。 

＜ユニファイドの部＞ 

１チームを３人～４人で構成します。その中に必ず１人以上障がいをお持ちの方を含めて

ください。もし、参加したいけど一緒に参加してくれる障がいをお持ちの方を見つけられ

ないという場合にはお問い合わせください。一緒に参加してくれる方をご紹介します。友

達、職場の仲間、地域の仲間、家族でぜひボッチャを楽しんでください。 

部 門  ＜チャレンジドの部＞正規コート（6ｍ×12.5ｍ）で行うチャンピオンシップの部とミニ

コート（4ｍ×8ｍ）で行うフレンドシップの部があります。 

     ＜ユニファイドの部＞ ミニコートの部のみです。 

表 彰  個人戦は部門ごとの優勝者、団体戦は各ブロックの優勝チームに賞状と賞品を贈呈します。

なお、参加いただいた方全員に参加賞があります。 

ルール  別紙のようなルールで行います。 

申 込  別紙申込用紙に必要事項を記入し、６月２５日（金）までに ASE事務局あてに FAXかメ

ールで申し込んでください。 

引 率  チャレンジドの部においては、チームごとに１名の引率者をお願いします。引率者は教

員・保護者などチームのメンバーの障がいや健康状態をよくご存知の方にお願いします。

チャレンジドの部において、参加者が未成年の場合必ず保護者が同伴してください。 

携行品 昼食（チャレンジドの部のみ）、飲み物、運動のできる服装で参加ください。 

その他  ①会場にはエアコンが入っています。それを踏まえて体温調節のしやすい服装を準備して

ください。 

     ②参加される方には保険をかけます。また、開催中は医師と看護師に詰めていただきます。 

     ③床はコンクリートになっていますので、日頃練習されている体育館とはボールの転がり

など違うかもしれませんが、練習の時間も確保します。 

 ④会場のレストランを利用することも可能です。 

開催の判断基準 

 １週間前の時点で熊本県の感染リスクレベルが４以上の場合は秋（期日未定）に延期し

ます。３の場合、午前中にチャレンジドの部の団体戦と午後にユニファイドの部のみ開

催します。また開閉会式・表彰式は行いません。２以下の場合、実施要項通りに開催し

ます。 

 感染症対策について 

   ①試合以外の場面では、控えスペースか展示ホールの外に出て待機してください。 

②選手はマスク着用のうえ、試合前に手を消毒、試合後にも手を消毒することとします。

審判・ボランティアはマスク・手袋を着用。観戦者もマスクを着用することとします。 

③会場は換気を心がけ、コート間を広くとり、可能な限り接触を少なくします。 

 



④参加者（選手・監督・審判・ボランティア・運営委員）は別紙にある体温及び健康チェ

ック表に大会日までの２週間の記録をしていただき、提出を求めます。 

⑤当日も受付で体温を計測し、37度以上あったら参加を控えていただきます。 

⑥同伴者・引率者も受付で体温を計測し、37度以上あったら、お帰りいただきます。 

 同伴者は選手１人つき最大２人までとします。 

⑦一般観覧者は報道関係者以外はお断りします。報道関係者も受付で検温を行います。 

⑧同伴者及び報道関係者については、受付にて氏名と連絡先を記入していただきます。 

 

 

  

問い合わせ先 

 （一社）Arts and Sports for Everyone 

 TEL 090-5020-4462 

FAX 096-382-7072 

 Email:yyoshida8049@yahoo.co.jp 

  担当 吉田 



大会ルール 

＜チャレンジドの部＞ 

（個人戦について） 

１ 別紙に示す八角的を使います。八角的の中心はクロス（チャンピオンシップの部ではスローラインから５

ｍ、フレンドシップの部では４ｍの地点）に置きます。 

２ 持ち球は１人６球で、同じ投球者が６球連続して投げ、投げ終わった時点でのボールの位置により得点を

決めます。それを２回繰り返し、合計得点をその投球者の得点とします。 

３ 個人戦は障がいの種類（身体、知的、重複）と年齢（小学部、中学部、高等部以上）によって部門に分け

て順位を決定します。 

４ 試合の開始前に所属チームごとに３分間の練習時間を取ります。 

 

（団体戦について） 

１ １チーム３～４人で構成される。エンド毎にメンバーや投げる順番を変えても良いが、全員が必ず１エン

ドは出場する。 

２ １試合４エンドで行う。 

３ １エンドで使うボールは６球で３人が２球ずつ投球する。 

４ 試合の開始時点で、代表者がジャンケンを行い、勝ったチームがサイド（赤：左側、青：右側）を選び、

第１エンドのジャックボール（白いボール）を投げる権利は赤サイドを選んだチームが得る。以後、ジャック

ボールはチームが交互で投げる。ジャックボールもそれ以外のボールも、自チームのスローラインの後ろなら

どこから投げても構わない。 

５ ジャックボールはゾーンラインより先の有効エリア（下コート見取り図青色部分参照）に投げなくてはな

らない。ここまで届かなかった、あるいはここから出た場合はジャックボールを投げる権利は相手チームに移

る。それでも範囲外に出た場合、クロス（+）地点にジャックボールを置く。その際、最初にジャックボール

を投げたチームから先にボールを投げる。 

６ ２投目以降はジャックボールに遠い方のチームが投げる。 

７ 投球者が投球の際に足あるいは車いすの車輪がスローラインに触れるあるいは踏み越した場合、そのボー

ルはアウトボールとなる。 

８ ジャックボールがコートの外に出た場合、クロス地点に戻します。 

９ ボールがラインテープに触れた場合、アウトボールとみなします。 

１０ コートの広さはチャンピオンシップの部では正規コート（たて 12.5ｍ、よこ 6ｍ）、フレンドシップの

部では正規コートのほぼ 2/3（たて 8ｍ、よこ 4ｍ）の広さとし、下図のようなラインをテープで示す。なお。

コートの外に出たボールはアウトボールで、得点には関係がない。 

１１ 得点は相手チームよりもジャックボールに近いボールがいくつあるかで決める。もし、双方のチームの

最もジャックボールに近いボールの距離が全く同じときは、双方にボール１つにつき１点を与える。１試合の

総得点が多いチームを勝ちとする。同点の場合、引き分けとする。 

１２ 順位は①勝ち数②総得点数で決める。 

１３ 自力でボールを投げられない人は、補助具を使うことができ、また介助を受けることができますが、介

助者はゲーム中コート内を見てはいけません。ボールを投球する際に、ランプの先はスローイングラインより

前に出てはならない。 

１４ 試合の開始前に３分間の練習時間を取ります。 

１５ 午前中の個人戦の得点をチームごとに合計し、チームの平均得点をもとに、障がいの種類や年齢に関係

なく、同等の技量をもったチーム４～６チームを同じブロックとし、そのチーム間の総当たり戦（リーグ戦）

を行います。  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜チャンピオンシップの部＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜フレンドシップの部＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



別紙１ 

チャレンジドの部 申込用紙 

チーム名（     ） 部門（チャンピオンシップ フレンドシップ）の部 

役割 氏名 性別 学年（年齢） 所属 連絡先（携帯） 

選手１     

 
選手２     

選手３     

選手４     

監督      

備考 個人戦のみご希望の方はこちらに〇を書いてください。 （    ） 

その他 

留意事項・要望事項などあればお書きください。 

 

※部門についてはどちらかに〇をおつけ下さい。 

 

チャレンジドの部 申込用紙 

チーム名（     ） 部門（チャンピオンシップ フレンドシップ）の部 

役割 氏名 性別 学年（年齢） 所属 連絡先（携帯） 

選手１     

 
選手２     

選手３     

選手４     

監督      

備考 個人戦のみご希望の方はこちらに〇を書いてください。 （    ） 

その他 

留意事項・要望事項などあればお書きください。 

 

※部門についてはどちらかに〇をおつけ下さい。 

  



大会ルール 

＜ユニファイドの部＞ 

１ １チーム３～４人で構成される。その中に必ず１人以上障がいをお持ちの方を含める。エンド毎にメンバ

ーや投げる順番を変えても良いが、全員が必ず１エンドは出場し、すべてのエンドで障がいをお持ちの方が出

場する。 

２ １試合４エンドで行う。 

３ １エンドで使うボールは６球で３人が２球ずつ投球する。 

４ 試合の開始時点で、代表者がジャンケンを行い、勝ったチームがサイド（赤：左側、青：右側）を選び、

第１エンドのジャックボール（白いボール）を投げる権利は赤サイドを選んだチームが得る。以後、ジャック

ボールはチームが交互で投げる。ジャックボールもそれ以外のボールも、自チームのスローラインの後ろなら

どこから投げても構わない。 

５ ジャックボールはゾーンラインより先の有効エリア（下コート見取り図青色部分参照）に投げなくてはな

らない。ここまで届かなかった、あるいはここから出た場合はジャックボールを投げる権利は相手チームに移

る。それでも範囲外に出た場合、クロス（+）地点にジャックボールを置く。その際、最初にジャックボール

を投げたチームから先にボールを投げる。 

６ ２投目以降はジャックボールに遠い方のチームが投げる。 

７ 投球者が投球の際に足あるいは車いすの車輪がスローラインに触れるあるいは踏み越した場合、そのボー

ルはアウトボールとなる。 

８ ジャックボールがコートの外に出た場合、クロス地点に戻します。 

９ ボールがラインテープに触れた場合、アウトボールとみなします。 

１０ コートの広さは正規コートのほぼ 2/3（たて 8ｍ、よこ 4ｍ）の広さとし、下図のようなラインをテー

プで示す。なお。コートの外に出たボールはアウトボールで、得点には関係がない。 

１１ 得点は相手チームよりもジャックボールに近いボールがいくつあるかで決める。もし、双方のチームの

最もジャックボールに近いボールの距離が全く同じときは、双方にボール１つにつき１点を与える。１試合の

総得点が多いチームを勝ちとする。同点の場合、引き分けとする。 

１２ 順位は①勝ち数②総得点数で決める。 

１３ 自力でボールを投げられない人は、補助具を使うことができ、また介助を受けることができますが、介

助者はゲーム中コート内を見てはいけません。ボールを投球する際に、ランプの先はスローイングラインより

前に出てはならない。 

１４ 試合の開始前に３分間の練習時間を取ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙２ 

ユニファイドの部 申込用紙 

チーム名（     ）  

役割 氏名 性別 年齢 障がいの有無 所属 連絡先（携帯） 

選手１    有 ・ 無  

 
選手２    有 ・ 無  

選手３    有 ・ 無  

選手４    有 ・ 無  

備考 キャプテンの方のお名前を〇で囲み、連絡先をお書きください。 

その他 

留意事項・要望事項などあればお書きください。 

 

 

 

ユニファイドの部 申込用紙 

チーム名（     ）  

役割 氏名 性別 年齢 障がいの有無 所属 連絡先（携帯） 

選手１    有 ・ 無  

 
選手２    有 ・ 無  

選手３    有 ・ 無  

選手４    有 ・ 無  

備考 キャプテンの方のお名前を〇で囲み、連絡先をお書きください。 

その他 

留意事項・要望事項などあればお書きください。 

 

 



＜基本情報＞

所　　属 連絡先

フリガナ 生年月日 西暦　　　　　年 月 日

電話番号

Eメール

アドレス

住所

＜講習会当日までの体温＞

日付 起床時体温 日付 起床時体温 日付 起床時体温 日付 起床時体温

6月28日 ℃ 7月2日 ℃ 7月6日 ℃ 7月10日 ℃

6月29日 ℃ 7月3日 ℃ 7月7日 ℃ 7月11日 ℃

6月30日 ℃ 7月4日 ℃ 7月8日 ℃ / 　 (    ) ℃

7月1日 ℃ 7月5日 ℃ 7月9日 ℃ / 　 (    ) ℃

＜講習会前２週間における健康状態＞　　※該当するものに「✓」を記入してください。
チェック欄

確認日 西暦 年 月 日

⑨　その他、気になること（以下に自由記述）

⑦　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

⑧　過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が必要とされている国、地域等

　　 への渡航または当該在住者との濃厚接触がない

氏名

②　咳（せき）、のどの痛み等の風邪症状がない

③　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない

④　臭覚や味覚の異常がない

⑤　体が重く感じる、疲れやすい等の症状がない

⑥　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない

〒

チェック項目

①　平熱を超える発熱がない

一般社団法人Arts and Sports for Everyone

健康チェックシート（要提出）
本健康チェックシートは、楽球甲子園において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認することを目的として

います。

本健康チェックシートに記入いただいた個人情報については、厳正なる管理のもとに保管し、大会・講習会等運営関係者の健康状態の把握、来

場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除きご本人の同意を得

ずに第三者に提供いたしません。但し、会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合は、必要な範囲で保健所等に提供する

ことがあります。
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一般社団法人Arts and Sports for Everyone

●楽球甲子園に参加をする人は自身の体調チェックを毎日実施してください

●毎朝、体温測定と症状（のどの痛み・咳・倦怠感・頭痛・食欲低下など）のチェックをお願いします。

●もし気になる症状が現れたときには、速やかに最寄りの病院、保健所・帰国者・接触者電話相談センターへご連絡ください。

●このシートは、参加後1か月保管しておいてください。

なし あり （ありの場合は具体的に） なし あり （ありの場合は具体的に）

例 6月1日 月 36.5 〇 のどの痛み 〇
感染者との濃厚接触

海外・県外等への移動　　　　等

1 6月28日 月

2 6月29日

3 6月30日

4 7月1日

5 7月2日

6 7月3日

7 7月4日

8 7月5日

9 7月6日

10 7月7日

11 7月8日

12 7月9日

13 7月10日
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NO 月日 曜日 起床時体温

健康チェック　自己管理シート

平熱 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℃

体調確認（のどの痛み・咳・倦怠感・頭痛・食欲低下等） 味覚・嗅覚異常
行動記録
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