
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2012 

福祉まつりアート展  

作品募集 

【展示期間】 
                        
11/ 1(木)～11/19(月) 役場１階 展示スペース 
                     
11/20(火)～11/25(日) 藤久保公民館ロビー 
                    

 

                             

三芳町にお住まいの要介護高齢者・障がいをお持ち方の作品展です。 

普段の趣味や活動をぜひご披露ください。 

住民の投票により、「福祉まつり賞」他特別賞が決まり、賞品を贈呈します。 

 

主催・運営 三芳町福祉まつり・福祉バザー実行委員会 

問合せ   三芳町社会福祉協議会 TEL 049-258-0122  FAX 049-258-0180 
 

【募集締め切り日】 

１０月２６日（金） 



※１９日(月)は、午後から作品を藤久保公民館に移動・展示するため、 

１９日(月)の投票受付期間は、午前中までとさせて頂きます。ご了承下さい。 

 

2012 福祉まつりアート展作品応募要項 

            

１ 応募対象者 三芳町内在住の介護認定を受けた高齢者・障害手帳を持った方、または 

これに準ずる方。 

 

      ◎施設に入所されている方、病院に入院されている方も出品できます。 

      ◎グループ（共同作業）での出品も可能です。 

      ◎１個人（１グループ）１点まで出品可能です。 

      ◎過去の「福祉まつりアート展」に、未発表の作品に限ります。 

 

２ 応募方法  絵画・写真・書道・諸工芸・手作り作品など、作品の形態は問いませんが

下記の事項に注意して出品してください。 

 

◎絵画の場合、油彩、水彩、版画、切り絵、貼り絵など手法は自由ですが、展

示や搬送作業中に作品に傷がつかないよう、壁面に展示可能な額装での出品

をお願いします。 

◎絵画の場合、サイズは 130cm×100cm（額縁含む）以内としてください。 

◎工芸品や手作り作品で、作品正面がわかりにくいものは、わかるようにして

ください。 

◎いずれの作品も破損しやすいもの、展示・陳列が困難なものは、出品をお断

りする場合があります。 

 

３ 展  示  １１月 １日(木)～１９日(月) 三芳町役場一階展示スペース 

        １１月２０日(火)～２５日(日) 藤久保公民館ロビー 

 

      ◎投票期間は、１１月１日(木)～２１日(水)です。 
                                        
      ※藤久保公民館での投票期間は、２０日(火)・２１日(水)の２日間です。 

                                         

 

       
                                   

                                       

◎出品作品数によって場所が変更になる可能性がありますので、予めご了承く

ださい。 

 

４ 表  彰  展示期間中に住民による投票を受け付け、得票数上位３点に「福祉まつり

賞」、特別賞を数賞設け、それぞれ賞品（クオカード 3,000 円分）を贈呈

します。また、副賞として、作品を撮影したものをポストカードにしてお

送りします。 



      ◎表彰式は１１月２５日（日）福祉まつり当日に藤久保小学校グランドステー 

ジにて行います。 

      ◎表彰式へのご案内状の発送は、投票開票日（11/20 予定）即日に行います。 

近々でのご案内となりますが、ご了承ください。 

 

５ 参加賞   出品者全員に 500 円分のクオカード 

（グループでの出品の場合は、グループで１枚とします） 

 

６ 応募〆切  平成２４年１０月２６日（金） 

 

７ 出品方法  次頁のエントリー用紙にご記入の上、社会福祉協議会へ、郵送・ファック

ス・持参のいずれかの方法で提出してください。 

出品については、社会福祉協議会事務所へお持ち込みくださいますよう、

よろしくお願い致します。（持参困難な場合は、ご相談ください。）その際、

次頁の作品票と一緒に出品してください。 

 

８ ｴﾝﾄﾘｰ用紙  住所・氏名・電話番号・作品タイトル・年齢・区分を必ずご記入いただ 

きますよう、よろしくお願い致します。 

 

９ 作品票   ◎作品票は、作品とともに展示させていただきます。 

        ◎作品票に記入したくない項目は、記入せずにご提出してください。 

◎作品票は匿名（ペンネーム可）でも受け付けます。（エントリー用紙に 

は必ず記名をお願いします。） 

◎共同で作成した場合、グループの名前を作って記入することも受け付け 

ます。 

        ◎写真の添付は任意です。（デジカメでの撮影希望も受け付けます。） 

        ◎施設入所者の方等は、施設職員の代筆でも結構ですが、作者の作品への

思い入れを聞きとってご記入くださるようご配慮をお願いします。 

        ◎エントリー用紙と作品票は、切り離さずにお持ちください。 

 

１０ その他  お預かりした作品は、十分注意してお取り扱いしますが、万が一、作品が 

破損することがあるかもしれません。ご了承ください。 

 

 

１１ 問い合わせ・申込先 

 

  三芳町社会福祉協議会（福祉まつり実行委員会事務局） 

       〒354-0041 三芳町藤久保 185-4 商工会館１階 

       TEL (049)258-0122  FAX (049)258-0180 

 



用紙はコピーしてお使いください 

 

福祉まつりアート展エントリー用紙 

 

氏   名  電話番号  

住   所  

作品タイトル  年齢  

区   分 

（○をつけてください。） 
身体障がい・知的障がい・精神障がい・高齢者 

 

 

ペンかボールペンで記入してください 
 

                          

作  品  票 

 

 

作品タイトル 

 

写真貼付 氏名・年齢                 （   歳） 

区   分 身体障がい・知的障がい・精神障がい・高齢者 

作者コメント 

 

◎作品票は、作品とともに展示いたします。 

作品番号 

作品番号 


