



【日時】平成２７年２月８日（日）


【会場】　東京都多摩障害者スポーツセンター　体育館


【クラス及び参加資格】


ＣＷクラス：脳性麻痺で車椅子使用者


（障害の程度によっては、脳性麻痺以外の車椅子使用者を含めることがある）


ＯＰＥＮクラス：障害者及びその介助者、家族、ボランティアなど　　　　　　　


　　（ただし、チームに２名以上の障害者を含むこと）


【対戦形式】　各クラスで団体戦（１チーム３名）を行う


【申込方法】　所定の申込用紙（コピー可）に記入の上、直接、又はＦＡＸ・郵送・メールにて


　　　　　　　　　（※FAXでお申し込みの方は、各自電話での確認をお願いします。）


【受付期間】　平成２７年１月４日(日)～１月１６日(金)（必着）


【定員】　　　　申込み多数の場合は抽選にて参加チームを決定


　　　　　　　　　（※落選時は1/21迄に電話にて連絡いたします。）


【申込先】　　　      〒１８６－０００３　国立市富士見台２－１－１


東京都多摩障害者スポーツセンター　


　　　第１０回多摩ボッチャ大会担当　矢本　池田　


ＴＥＬ　０４２－５７３－３８１１　　　ＦＡＸ　０４２－５７４－８５７９


　　　メール：　� HYPERLINK "mailto:tama10boccia@tsad.or.jp" �tama10boccia@tsad.or.jp�(申込のみ)











