
ワールドマスターズゲームズ 2021 関西 京都市オープン競技

 

主 催： 京都市ペタンク・ブール連盟 

共 催： （公財）ワールドマスターズゲームズ 2021 関西 組織委員会 

 ワールドマスターズゲームズ 2021 関西 京都市実行委員会 
 京都府ペタンク・ブール連盟 

後 援： 京都市・京都市身体障害者団体連合会・（公財）京都市スポーツ協会 
 京都市体育振興会連合会・京都新聞・KBS 京都・京都信用金庫 
 （公社）日本ペタンク・ブール連盟（予定） 
開 催 日： 令和３年 1０月 2４日（日） 
開 催 地： 京都御苑 富小路グラウンド 
参 加 資 格： ３０歳以上(１９９１年４月１日以前生れ)のペタンク愛好家としますが、３名の

うち１名は３０歳未満の選手を加えることができます。 
募集チーム数： ６４チーム（日没時間の関係でこのチーム数で打切ります。） 

試 合 方 式： ①トリプルス 
②４(または３)チーム 1 ブロックによる総当たり予選リーグ戦を行う。 

③予選各ブロックの１位チームによる決勝トーナメント戦を行う。 

④予選各ブロックの２・３・４位チームの順位別トーナメント戦も行う。 
⑤予選リーグの順位は、(1)勝敗数(2)対戦時の勝ちチーム(3)当該チーム間の得失
点差(4)２チーム同点時は対戦時の勝ちチーム(5)抽選 に基づき決定する。 

⑥予選・決勝共１１点先取、50 分プラス 1 メーヌの時間制とする。  

※ 以上予定しておりますが、出場チーム数又、当日新たに生じた事由等により試合方
式を変更することがあります。 

参 加 費 用： １チーム；４,５００円(１,５００円/人 但し日本連盟会員３名で構成されるチーム）
一般愛好家が入るときは１名につき1,000 円増の参加料を申し受けます。 
※参加申し込み後に参加を取り消しても参加費用の返却は出来ません。 

日 程： 受付：午前 8 時 00 分～8 時 25分 開会式：受付終了後 
試合開始：開会式終了後 閉会式：午後 5 時予定 

競 技 規 則： 日本ペタンク・ブール連盟競技規則に準じるものとしますが、一部本大会ローカル

ルールを適用します。 
大 会 規 定： ①小雨決行。 荒天・警報発令時中止。 

判断に迷う場合の問い合わせ先 ７時以降 090-9250-8654（安田） 
②試合の組合せは地域性を考慮の上、主催者側で決定します。 
③原則、相互審判での進行としますが、裁定困難時は審判員が裁定します。 
④試合球は公認球に限ります。 
⑤若年者の参加については全て一般人の競技規則に準じて下さい。 

表 彰： 1 位トーナメント戦の優勝から５位タイ（Best８）以上の入賞チームと各順位ト
ーナメントの３位タイ以上の優秀チームにそれぞれ賞品をお贈りします。参加者
の皆様には記念品をお渡しいたします。 

選 手 変 更： 大会当日に受付まで申し出てください。 
そ の 他： ①新型コロナウイルスの影響により、大会が中止になる場合があります。 

②新型コロナウイルス感染拡大防止のため、マスクの着用をお願いします。 
③大会受付時の検温で、37.５℃以上の方は参加をお断りします。 
④参加者の健康は、各自で責任を持ってください。 

⑤競技中に事故が発生した場合、主催者側は一時的な処置はしますが、その他の
責任は負いませんのでご承知下さい。 

⑥主催者側でスポーツ保険に加入いたします。 
⑦当日の飲食については各自で用意し、後始末まで責任を持って下さい。 
⑧運動靴・襟付きシャツを着用し、マナー正しく試合に臨んで下さい。 



⑨大会会場は禁煙です。喫煙は指定場所でお願いします。 

申 込 期 日： 令和３年９月１日～1０月３日(日) 

申 込 先： 所定の申込書、京都市ペタンク・ブール連盟のホームページ又は右の QR コード

を読み込んだ先から必要事項をご記入下さい。申込書の場合は、京都市連盟の事

務局まで郵送またはＦＡＸでお送り下さい。 

事務局 〒604-8364 京都市中京区藤岡町５０２ 安田正巳宛 

075-812-2749(FAX) 事務責任者：安田 090-9250-8654 

振 込 先： 銀行からは、口座名 京都市ペタンク・ブール連盟 大会 1 

店番448 口座番号 普通1124702  7 桁 

ゆうちょ銀行からは、口座名 京都市ペタンク・ブール連盟 大会 1 

記号14400 口座番号 普通11247021 8 桁 

※新型コロナウイルスにより中止の可能性がありますので、参加費の振込は受付確

認の連絡が来てからお願いします。 

ワールドマスターズゲームズ 2021 関西・ペタンク≪公開競技≫京都大会 申込書 
申込書に記入の際、字画を確実に分かりやすくお書き下さい。特に FAX の場合は読みづらい場合があり

ますのでご協力をお願いします。読みにくいお名前のみ、ふりがなを記入して下さい。 
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受付の確認は、FAX 又は１０月１５日以降、京都市ペタンク・ブール連盟のホームページ
又は、右にある QR コードを読み取って確認してください。（京都市ペタンク 検索 ） 
大会要項等の内容に不明な点がございましたら、事務責任者の電話に連絡して下さい。 

 


