
①応募は、「小学生区分」及び「中学生区分」のいずれかとし、未発表の

作品1点に限ります。

②ポスターの内容は、障害のある人に対する理解促進に資するものとし、

障害のある人とない人の相互理解・交流等を表現したものとします。

③ポスターの規格は、画用紙のB3判（横364mm×縦515mm）又は

いわゆる四つ切り（横382mm×縦542mm）を使用し、これに満たない

作品は、B3判又は四つ切りの大きさの台紙に貼付してください。なお、

内閣府が「障害者週間」の広報用ポスターを作成する際のレイアウト

の都合上、作品は縦位置（縦長）のみとします。彩色画材は、自由です。

④第三者が知的財産権を保有する著作物を使用しないでください。

⑤応募作品には、題名（作品のタイトル）、住所、氏名（ふりがな）、年齢

（生年月日）、性別、学校名（学年）、電話・FAX番号、障害の有無・程度、

その他参考となる事項を記入した用紙を添付してください。



都道府県・

指定都市名
担当窓口 電話番号

都道府県・

指定都市名
担当窓口 電話番号

北 海 道 保健福祉部福祉局障がい者保健福祉課 011-20 4 -527 7 山 口 県 健康福祉部障害者支援課 0 83 -933 -2763

青 森 県 健康福祉部障害福祉課 017-73 4 - 93 07 徳 島 県 保健福祉部障がい福祉課 0 8 8 - 621-2237

岩 手 県 保健福祉部障がい保健福祉課 019 - 629 -54 4 8 香 川 県 健康福祉部障害福祉課 0 87- 832-3292

宮 城 県 保健福祉部障害福祉課 02 2-211-2 53 8 愛 媛 県 保健福祉部生きがい推進局障がい福祉課 0 89 - 912-242 3

秋 田 県 健康福祉部障害福祉課 018 - 8 6 0 -1331 高 知 県 地域福祉部障害福祉課 088 -823-9633

山 形 県 健康福祉部障がい福祉課 023- 630 -2293 福 岡 県 福祉労働部障がい福祉課 092- 6 43-326 4

福 島 県 保健福祉部障がい福祉課 024 - 521-7170 佐 賀 県 健康福祉部障害福祉課 0 952-2 5 -74 01

茨 城 県 保健福祉部障害福祉課 029 -301-3357 長 崎 県 福祉保健部障害福祉課 0 95 - 895 -2451

栃 木 県 保健福祉部障害福祉課 028 - 623-3490 熊 本 県 健康福祉部子ども・障がい福祉局障がい者支援課 0 9 6 -333-2235

群 馬 県 健康福祉部障害政策課 027-2 26 -263 4 大 分 県 福祉保健部障害者社会参加推進室 0 97-50 6 -2725

埼 玉 県 福祉部障害者福祉推進課 0 4 8 - 830 -3310 宮 崎 県 福祉保健部障がい福祉課 0985-32- 4 4 68

千 葉 県 健康福祉部障害者福祉推進課 0 43 -223 -2338 鹿 児 島 県 くらし保健福祉部障害福祉課 0 9 9 -28 6 -2751

東 京 都 福祉保健局障害者施策推進部計画課 03 -5320 - 4143 沖 縄 県 子ども生活福祉部障害福祉課 098 - 86 6 -219 0

神 奈 川 県 福祉子どもみらい局福祉部障害福祉課 0 45 -210 - 470 9 札 幌 市 保健福祉局障がい保健福祉部障がい福祉課 011-211-2 9 3 6

新 潟 県 福祉保健部障害福祉課 02 5 -28 0 -5212 仙 台 市 健康福祉局障害福祉部障害企画課 02 2-214 - 8151

富 山 県 厚生部障害福祉課 076 - 4 4 4 -3211 さいたま市 保健福祉局福祉部障害政策課 0 4 8 - 829 -130 6

石 川 県 健康福祉部障害保健福祉課 076 -2 2 5 -1426 千 葉 市 保健福祉局高齢障害部障害者自立支援課 0 43 -245 -5175

福 井 県 健康福祉部障がい福祉課 0776 -20 - 0338 横 浜 市 健康福祉局障害福祉保健部障害施策推進課 0 45 - 671- 4133

山 梨 県 福祉保健部障害福祉課 055 -223 -14 6 0 川 崎 市 健康福祉局障害保健福祉部障害福祉課 0 4 4 -20 0 -2928

長 野 県 健康福祉部障がい者支援課 026 -2 35 -7103 相 模 原 市 健康福祉局地域包括ケア推進部高齢・障害者福祉課 0 42-707-70 55

岐 阜 県 健康福祉部障害福祉課 058 -272- 8309 新 潟 市 福祉部障がい福祉課 02 5 -2 26 -124 8

静 岡 県 健康福祉部障害者政策課 05 4 -2 21-2 328 静 岡 市 保健福祉長寿局健康福祉部障害福祉企画課 0 5 4 -2 21-1197

愛 知 県 福祉局福祉部障害福祉課 052-954 - 6294 浜 松 市 健康福祉部障害保健福祉課 053 - 457-28 6 4

三 重 県 子ども・福祉部障がい福祉課 059 -2 24 -2 274 名 古 屋 市 健康福祉局障害福祉部障害企画課 052-972-2585

滋 賀 県 健康医療福祉部障害福祉課 07 7-528 -35 41 京 都 市 保健福祉局障害保健福祉推進室 075 -2 2 2- 4161

京 都 府 健康福祉部障害者支援課 075 - 414 - 4 6 01 大 阪 市 福祉局障がい者施策部障がい福祉課 06 - 6208-8071

大 阪 府 福祉部障がい福祉室障がい福祉企画課 06 - 694 4 -2362 堺 市 健康福祉局障害福祉部障害施策推進課 07 2-2 28 -7818

兵 庫 県 健康福祉部障害福祉局障害福祉課障害政策班 078 -362- 9105 神 戸 市 福祉局障害福祉課 078 -322- 6579

奈 良 県 福祉医療部障害福祉課 0742-27- 8 92 2 岡 山 市 保健福祉局障害・生活福祉部障害福祉課 08 6 - 8 03-1236

和 歌 山 県 福祉保健部福祉保健政策局障害福祉課 073 - 4 41-2 532 広 島 市 健康福祉局障害福祉部障害福祉課 0 82-50 4 -2147

鳥 取 県 福祉保健部ささえあい福祉局障がい福祉課 0 857-26 -7679 北 九 州 市 保健福祉局障害福祉部障害福祉企画課 0 93 -582-2453

島 根 県 健康福祉部障がい福祉課 0852-22- 60 09 福 岡 市 保健福祉局障がい者部障がい者支援課 0 92-711- 49 85

岡 山 県 保健福祉部障害福祉課 08 6 -226 -7343 熊 本 市 健康福祉局障がい者支援部障がい保健福祉課 0 9 6 -328 -2 519

広 島 県 健康福祉局障害者支援課 0 8 2- 513 -3155

令和２年度「心の輪を広げる体験作文」及び「障害者週間のポスター」募集 都道府県・指定都市担当窓口一覧

御応募・お問合せは、各都道府県・指定都市担当窓口までお願いいたします。

① 都道府県又は指定都市から推薦された作品は、「作文」については、区分ごとに最優秀賞１編、優秀賞３編及び佳作５編以内を選定し、

　 「ポスター」については、区分ごとに最優秀賞１点、優秀賞１点及び佳作５点以内を選定します。

② 最優秀賞受賞者に対しては内閣総理大臣から、優秀賞受賞者に対しては内閣府特命担当大臣から、それぞれ賞状及び表彰楯を贈呈

　 します。佳作受賞者に対しては、表彰楯を贈呈します。

③ より多くの方に受賞の機会を設けるため、「作文」及び「ポスター」のいずれにおいても、過去を通して入賞は一度限りとします。

　 （応募を妨げるものではありません。）

表　　彰

① 入賞作品は、全国的な啓発広報に活用します。

② 内閣府に推薦のあった作品の著作権は、内閣府に帰属します。

③ 個人情報は連絡等のみに使用しますが、内閣府に推薦のあった作品の応募者の氏名、学校名、学年又は年齢等については、広報や

　 作品集等に使用・掲載することがあります。

入賞作品の

活用等

各都道府県・指定都市の担当窓口（以下一覧）又は、令和 2 年度「障害者週間」関連事業事務局

〒110-0016  東京都台東区台東 4-27-5 秀和御徒町ビル 8F　株式会社イベント＆コンベンションハウス内

電話：03-3831-2607　FAX：03-5807-3019　Email： s-syukan@ech.co.jp
問合せ先

内閣府並びに都道府県及び指定都市主　　催


