


第44回肢体不自由児・者の美術展
絵画の部作品応募用紙

(記入漏れや写真貼付が無いもの及び規格外の作品は受付できない場合がございます)

※応募資格は肢体不自由児者のみとなります。

フリガナ 主催者記入欄

題名 絵一

フリガナ 生年月日 牟齢

応募者名
大・昭・平

年月日
歳

※結果通知・作品返却

等をする際の連絡先は

ご自宅ですか？所属先

ですか？
戸ちらかに〇印奈（）内

()

自

宅

〇印を付けた方の住所をご記入 ください

〒室 ―

に必ず付けてくだきい。

また、連絡先がご自宅
の場合でも所属先があ
る場台は所属先名をご
記入ぐビさぃ。

1にし

()

所

属

先

所属先名

学校在籍の場合は学部学年を記入し

てください。子郡年

連絡先が所属先の場合に、本会からお問い合わせをする際の、ご担当者をご記入ください。 担当者名

作品審査の参考にしますので障害名をご記入 ください(なお・応募資格は肢体不自由児者に限ります)

障害名

入賞歴 有・無
肢体不自由児・者の美術展での入賞歴の有

無に〇印をつけて ください。
作品返却 希望する・ 希望しない

「ここに・作品制作風量の写M(L版）キ貼付してください。（必須）1

※応募した作品の制作風景の写真が無い場合は、準じたものを貼付してくださ

しヽ。また、貼付する写真は本人と分かるものでお願いいたします。

1絵面作品応募規格1

1人1点、グループ制作は不可、題(テーマ）は自由。
作品は未発表・オリジナルなものに限ります(構図、デザインを模写した場合

は、原作者の了解を得てから出品すること）。

4つ切りサイズ(38.0cmx54,0cm)以内、ただし油彩画はF8号(45.5cm x 38,0

cm)以内でキャンバスボード(板状のもの）のみ受付。キャンバスは不可。

※台紙に貼ったり、額に入れたりしないで ください。

※規格外(作品に厚みが出る場合も)の作品応募の際は必ずお問い合せ<
ださぃ。

作品曼付締切tt会和7年9月17日です。（必普）

応募先〒173-0037東京都板橋区小茂根1一1_7
社会福祉法人日本肢体不自由児協会美術展係
TEL 03 — 5995-4511 FAX 03-5995-4515

コメント欄

100字以内で、作品制作にあたり工夫
した点(例:右手が不自由なので左手で

制作したなど)や制作期間等をご記入く

ださい(作品審査の参考にさせていた

だき、入賞された場合、作品紹介プ
レートに掲載予定です)。

作品制作)a曇s直|:t.作品塞杏の卷去|こ六廿ていーき主す-

入賞された場合は写真を入れたプレートを作成し作品と一緒に展示する予定です。使用

の諾否に〇印をつけて ください。未記入の場合は承諾とさせていただきますのでご了承

<ださい。

写真の使用
諾

否

◊応募作品は未発表のオリジナル作品に限ります。
◊作品の寡面に必ず天地奈明犯くだきい。またこの応其用紐奈作品|こは絶射にのリ付けしないでくだ含い-

入賞された場合、氏名・年齢・所属・コメントを公表します(ペンネーム不可、障害名は公表しません)。

◊応募作品の著作権は応募者に帰属しますが、主催者は応募作品を審査結果の発表及び広報のため等に無償で
展示及び複写する権利を有します。

◊作品返却については必ずどちらかに〇印をつけて ください。後での返却希望は受けられない場合があります。返
曲送料は応墓者負坦です。（作品管理の観点から宅配便の> 払いにて発送します)未記入の場合は返却希望し

ないものと判断します。また返却時期は令和8年1月下旬を予定しております。
(入賞された場合は各地に巡回展示をするため令和9年1月下旬返却となります）



第44回肢体不自由児・者の美術展
コンピュータテートの部作品比募角紙

(記入漏れや写真添付が無しヽもの及び規格外の作品は受付できない壜合がございます)

※応募資格は肢体不自由児者のみとなります。

フリガナ 主催者記入欄

題名 コー

フリガナ 生年月日 年齢

応募者名
大・昭・平

年月日
歳

※結果通知・作品返却
等をする際の連絡先は

ご自宅ですか？所属先

ですか？
戸ちらかに〇印奈（）内

に必ず付けてくだ丸、

また、連絡先がご自宅

の壜台でも所属先があ

る場合は所属先名をご
記入 ください。

()

白

宅

〇印を付けた方の住所をご配入 くださしヽ

T; ;; i ;;;; E

TEL

()

所

属

先

所属先名

^さで一胃一1学^年
連絡先が所属先の場合に、本会からお問い合わせをする際の、ご担当者をご記入〈ださ
い。

作品審査の参考にしますので障害名をご記入ください（なお、応募資格は肢佐丕旦虫児童に限ります)

障害名

入賞歴 有-無肢体不自由児・者の美術展での入貫歴の有無に〇印をつけてください。

使用パソコンOS

使用ソフト

(アプリケーシヨン）

使用入力装置

「ここに.件品制作風暑の耳直（L版）を活付してくナ->い。（必須）1

※応募した作品の制作風景の写真が無い場合は、準じたものを添付してくださ

い。また、添付する写真は本人と分かるものでお願いいたします。

1 ~コンピュータアート作品応募規格~1
1人1点、グループ制作は不可、題(テーマ）は自由。

作品は未発表・オリジナルなものに限ります。

データでの応募に限ります。ファイルフオーマツトはJPG形式で保存し、CDなどのメ

ディアに記録したものを郵送又はE-MAILでお送り ください。

プリントは必要ありません。またプリントのみでは受付いたしません。
(ファイル形式が別のものになる場合は必ずお問い合わせ〈ださい。入賞された場合

はA3サイズでプリントしますので画素数等お気を付けください。作品のサイズは10

MB以内）

E-MAILでの応募の場合は応募用紙の添付をお願いします。

(制作風景写真はJPG形式でお願いします）

件付締切は令和7年9月17日です。（必>)

応暮先〒173-0037東京都板橋区小茂根1一1ーフ
社会福祉法人日本肢体不自由児協会美術展係
E-MAIL art@nishikvo.or.ioTEL 03-5995-4511

コメント欄

100字以内で、作品制作にあたり工夫

した点（例：右手が不自由なので左手で

制作したなど)や制作期間等をご記入<

ださい（作品審査の参考にさせていただ

き、入賞された場合、作品紹介プレート

に掲載予定です)。

作品制作風暑K直|:L作品塞簪の<*1こ含廿ていナrだ辛ます。

入賞された場台は写真を入れたブレートを作成し作品と一緒に展示する予定です。使用
の諾否に〇印をつけて ください。未記入の場台は承諾とさせていただきますのでご了承
〈ださい。

写真の使用
諾

否

◊応募作品は未発表のオリジナル作品に限ります。

〇入賞された場合、氏名・年齢・所属・コメントを公表します(ペンネーム不可、障害名は公表しません）。
◊応募作品の著作権は応募者に帰属しますが、主催者は応募作品を審査結果の発表及び広報のため等に無償で

展示及び複写する権利を有します。



第44回肢体不自由児・者の美術展
番の部作品応募用紙

(記入漏れや写真貼付が無いもの&び規格外の作品は受付できない場合がございます)

※応募資格は肢体不自由児者のみとなります。

フリガナ 主催者記入欄

題名 書-

フリガナ 生年月日 年齢

応募者名
大・昭・平

年月日
歳

※結果通知・作品返却
等をする際の連絡先は

ご自宅ですか？所属先

ですか7
戸ちらかに〇印を（）内

に必ず付けてくだ丸、

また、連絡先がご自宅
の壜合でも所属先があ
る場合は所属先名をご
記入 ください。

()

白

宅

0印を付けた方の住所をご配入ください
T;;;;;:;

TEL

()

所

属先

所属先名

漂^ーーー|^学部年
連絡先が所属先の場合に、本会からお問い合わせをする際の、ご担当者をご記入ください。担当者名

作品審査の参考にしますので障害名をご記入 ください（なお、応募資格は肢体丕皇虫児童に限ります)

障害名

入賞歴 有・無器認!|?|;??溫r、展での入賞歴の€作品返却希望する-希望しない
「ここに.作品制作風曇の写K(L版）安貼付してくださいn (必須）」

ッ応募した作品の制作風景の写真が無い場合は、準じたものを貼付してください。ま
汝た、貼付する写真は本人と分かるものでお願いいたしますC
1番作品応募規格1

1人1点、グルーブ制作は不可、題(テーマ）は自由。
作品は未発表・オリジナルなものに限ります。

横書、縦書、書体等は自由で、硬筆も含みます。

書道用紙で、半紙、半切、半切1/4縦（八ツ切）、1/3、1/2、2/3、全紙1/2のみ

可。硬筆は B4 (25.7cm x 36.4cm)以内。
※裏打ちや台紙に張ったりはしないこと。

※佳作賞以上に入賞された善の作品は当方で裏打ちし展示するため・滲む恐れの高い墨等
を使用した場合はその旨を応募先に連絡すること。

※作品には名前又は落款を入れること（名前・落款両方でも可），

※落款は滲む可能性が高いのでスタンプではなく朱肉を使用すること。
※規格外の作品応募の際は必ずお問い合せください。

作品學付締切は令和7年9月17 Bて♦す。（必>)

応暮先〒173-0037東京都板橋区小茂根1一1一7
社会福祉法人日本肢体不自由児協会美術展係
TEL 03-5995-4511 FAX 03-5995-451 5

コメント欄

100字以内で、作品制作にあたり工夫

した点(例:右手が不自由なので左手で

制作したなど)や制作期間等をご記入く

ださい(作品審査の参考にさせていた

だき、入賞された場合、作品紹介プ

レートに掲載予定です)。

作β制作騷暑E直作品塞杏の卷*に六廿ていt-t-・奔主す・，

写真の使用
諾

入賞された場合は写真を入れたプレートを作成し作品と一緒に展示する予定です。使用
の諾否に◦印をつけてください。未記入の場合は承諾とさせていただきますのでご了承
<ださい。 否

◊応募作品は未発表のオリジナル作品に限ります。
◊作品の寡面に必ず王地奈朗is ください。またこの応蔦用紐を作品には絶対にのり付けしないでください・

ぐ入賞された場合、氏名・年齢・所属・コメントを公表します(ペンネーム不可、障害名は公表しません)。
◊応募作品の著作権は応募者に帰属しますが、主催者は応募作品を審査結果の発表&び広報のため等に無償で

展示&び複写する権利を有します。

◊作品返却については必ずどちらかに〇印をつけて ください。後での返却希望は受けられない場合があります。返
曲送料は応墓者萄相です。（作品管理の観点から宅配便の普払いにて発送します）未記入の場合は返却希望し

ないものと判断します。また返却時期は令和8年1月下旬を予定しております。

(入賞された場合は各地に巡回展示をするため令和9年1月下旬返却となります）



※結果通知等をする際
の連絡先はご自宅です

か？所属先ですか7
どちらかに〇印を

所属先名

学校在籍の場合は学部学年を記入し

てください。
学部

年

()肉に必ず付けて下さ

また、連絡先がご自宅

の場合でも所属先があ
る場合は所属先名をご
記入ぐ:♦さい・

Q印を付けた友没.佳所奎ご起Kぢ.さい

TEL

応募者名

連絡先が所属先の場台に、本会からお問い合わせをする際のご担当者をご記入ください。担当者名

フリガナ 生年月日
大・昭・平

年 月

年匿

日
歳

令和7年度肢体不自由児・者のデジタル写真展作品応募用紙
※応募資格は肢体不自由児者のみとなります。

作品審査の参考にしますので障害名をご記入 ください(なお、応墓資格は肢体不自由用.者に限ります)

応募要領
〇1人1点(本人が撮彩したものに限ります)。

◊テーマは自由です。
◊応募作品は未発表のオリジナル作品に限ります。

ファイルフォーマットはJPG形式で保存し、CDなどのメディアに記録したもので応募ください。

プリントは必要ありません。またプリントでは受付いたしません。

(ファイル形式が別のものになる場合は必ずお問い合わせください。また作品のサイズは10MB以内）

E-MAII一での応募の場合はメール本文に必要事項を記入するか、応募用紙の添付をお願いします。
〇入賞された場合には、A3サイズにプリントして展示します。作品の画素数等お気を付けください。

◊必ずファイル名で撮影データが照合できるようにじC<ださい。

〇応募作品の返却はいたしません。
〇入賞された場合、氏名・年齢・所属を公表します(ペンネーム不可、障害名は公表しません）。
〇応募作品の著作権は応募者に帰属しますが、主催者は応募作品を審査結果の発表及び広報のため等

に無償で展示及び複写する権利を有します。

〇この応募様式は参考様式です。学校や施設等から複数名まとめて応募の際は上記内容が記載されて
いましたら、書式は問いません。また、1枚のCD等に複数名の作品を入れて構いません。その際、ファ
イル名で主催者側がわかるようにして ください。

◊作品受付締切令和7年9月17日必蒲
◊応募先〒173-0037東京都板橋区小茂根1一1 一7 日本肢体不自由児協会美術展係まで

TEL 03-5995-4511 FAX 03-5995-4515 E-MAIL art@nishikyo.or.jp

主催者記入欄 題名 ファイル名

障害名

入賞庭 有・ 披 肢体不自由児・者のデジタル写真展での入賞歴の有無に◦印をつけてください。

コメント欄

100字以内で作品制作にあたり工夫した点などをご入力ください。作品審査の参考にさせていただき、入賞された
際は作品紹介プレートに掲載予定です。

自
宅

所
属
先


