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「国内クラス分け支援事業」  

「愛知県ボッチャ選手権大会」に関連して開催するクラス分け実施要項 

 

１ 目的 

  ⽇本ボッチャ協会競技規則に準じて運営されている地区⼤会へクラス分け員を派遣することで地域におけ
る選⼿発掘ならびに選⼿のクラス分け機会を増やすことを⽬的とする。また、2026 年度から実施される⽇本
ボッチャ選⼿権⼤会予選会のブロック化に向けた準備として実施する。 

２ 主催 

   ⼀般社団法⼈⽇本ボッチャ協会 

３ 協力（予定） 

   あいちボッチャ協会 

４ 開催日時・会場 

⑴ ⽇ 時  12 ⽉ 7 ⽇（⽇）午前 10 時 00 分〜午後３時 30 分  最⼤１０名 
⑵ 会 場  愛知医療学院⼤学（〒452-0931 愛知県清須市⼀場 519） 

 ※時間は個別にお知らせします。クラス分け実施対象選⼿がいない場合には実施しません。また、最⼤数に達 
する場合、派遣クラス分け員の増員対応を検討いたします。 

５ 対象者 

下記⑴-⑷をすべて満たす者とする。 

⑴ ⾝体障害者⼿帳（肢体不⾃由）を有し、2026 年 4 ⽉ 1 ⽇時点で 13 歳以上の者 

⑵ ⽇本ボッチャ協会に選⼿登録をしている、または登録意思のある者（クラス分け実施までに会員登録をお
済ませください） 

⑶ 2026 年 2 ⽉ 21-22 ⽇開催「愛知県ボッチャ⼤会」に出場する者、または 2026 年度に開催される「⽇本ボ
ッチャ協会主催⼤会※1」（BC クラスエントリー）への出場意思がある者 

⑷ クラス分け未受検の者または別途再評価依頼申請※2 のあった者 

６ クラス分け実施者 

⼀般社団法⼈⽇本ボッチャ協会公認クラス分け員（研修⽣が同席する場合があります） 

７ 個別スケジュール・実施内容（予定） 

決定次第、個別にお知らせいたします。 
 
８ 実施における注意事項・お願い 

⑴ 本事業は同⽇同会場にて開催される B チャレンジ(⻄⽇本)とは別事業となり、B チャレンジのアスリー
トクラス別個⼈戦への参加者は、今回はクラス分けを受けることはできません。ご注意ください 

⑵ 申込後、⽇時・会場が指定されます。お⼀⼈ずつ実施しますが、開始時間 10 分前までに⼿帳や別途ご案
内する書類の準備をお願いいたします。 

⑶ 競技で使⽤する全てのもの（ボール、ランプ、ベルト、その他、⾞椅⼦や⾝体に装着する⽤具など）をご
持参ください。 



⑷ クラス分け時は、選⼿以外の関係者 1 名の同伴を認めていますが、それ以外の関係者はクラス分けを実施
する部屋の外でお待ちいただきます。18歳未満の選⼿は、必ず 18歳以上の⽅の同席をお願いいたしま
す。 

⑸ ⼀⼈当たり 30 分程度で⾝体機能評価と動作の評価を⾏います。また、⼤会期間中に競技観察を⾏いま
す。今⼤会不参加選⼿の競技観察は、次回参加⼤会で実施します。 

⑹ クラス分け判定結果を「愛知県ボッチャ選⼿権⼤会」の出場クラスについて⼤会運営側には連絡をさせて
いただきます。 

⑺ 次回以降の⼤会は、必ず判定されたクラスでの出場となります。 

９ クラス分け受検費用・申込方法 

⑴ クラス分け受検費⽤：3,000円（⼤会参加費とは別になります。費⽤の⼊⾦先等、クラス分け希望者に  

のみ別に連絡します） 

⑵ 申し込み⽅法：クラス分け希望者のみ、別途メールで申し込むこと。クラス分け申し込みは⼤会参加申し  

込みとは別に必要。 

⑶ 申し込み期⽇：11 ⽉ 21 ⽇(⾦) メール必着 
※クラス分け機会の公平性を保つため、⼤会とは別に申し込みが必要となりますので、ご了承ください。 

10 問合わせ先 

ご不明な点等ございましたら，⽇本ボッチャ協会クラス分け委員会東海ブロック担当までお問い合わせく
ださい。（問合せ時の件名：「愛知県ボッチャ選⼿権⼤会」クラス分けについて） 

  ⽇本ボッチャ協会クラス分け委員会東海ブロック：jboa.classification.tokai@gmail.com 

 
※１ ここでの「⽇本ボッチャ協会主催⼤会」とは，「⽇本ボッチャ選⼿権⼤会」または「オープンチャンピオ

ンシップ」のことを指します。BC クラスかオープンクラスかによって出場できる⼤会が異なりますのでご注
意ください。出場される各地区主催⼤会においては，その⼤会の規則が適⽤されますので，この限りではあ
りません。 
※2 クラス分け再評価依頼については「⽇本ボッチャ協会クラス分け再評価依頼」を確認し、別途で申込みを

お願いいたします。https://www.japan-boccia.com/news/committee/2ode8251n/ 
 

  

クラス分けご希望の⽅は、以下の要領でメールにてお送りください 
送付先 jboa.classification.tokai@gmail.com 
件   名 「愛知県ボッチャ選⼿権⼤会」クラス分け申込 
内   容 ①選⼿⽒名（ふりがな）（代理申込の場合、代理者名と続柄）、⽣年⽉⽇、疾患名（発症年） 

②「対象者です」、と⼀⾔記載してください（前述 「５ 対象者」を満たしているか確認を） 
③個別クラス分け実施希望時間帯：基本は全⽇可、どうしてもの場合のみ「午前のみ」など 
④その他連絡事項： 


