
第45回（令和8年度）

全国の肢体不自由児・者から美術作品・デジタル写真作品を募集して、１２月の障害者週間
に合わせて展示会を開催し、肢体不自由児・者の生きがいづくりに資するとともに、一般の
方々の障害者に対する理解を促進することを目的としています。

・1人1点に限ります。
※ただし、絵画・書・コンピュータアートの3部門でそれぞれ1点ずつは
受け付けます。
・グループで制作されたものは不可です。
・題（テーマ）は自由です。
・未発表（所属先等での内部発表会は除く）のオリジナル作品に限りま
す。
・構図やデザイン等を模写した場合は、原作者の了解を得てから応募し
てください。
・応募用紙に必要事項をもれなく記入の上、制作風景の写真（応募作
品制作時のものでなくても可）を必ず貼付してください（制作風景 真
は作品審査の参考にさせていただきます）。
・応募用紙は部門ごとに異なりますのでご注意ください。

※コンピュータアート作品、デジタル写真作品をメールで応募
いただいた場合は、受信確認のメールを送信します。受信確認
メールが届かない場合は、お問合せ下さい。

■美術展応募要領

■応募資格：肢体不自由児・者

■募集作品
絵画
・4つ切りサイズ（38.0cm×54.0cm）以内、ただし油彩画はF8号
（45.5cm×38.0cm） 以内でキャンバスボード（板状のもの）の
み受け付けます。※キャンバスは不可。

コンピュータアート
・データでの応募に限ります。
ファイルフォーマットはJPG形式（ファイルサイズは10MB以内）
のみでメール （art@nishikyo.or.jp）又はCD・DVD等のメディ
アに記録したものを郵送で受付ます。※データ以外は不可。別の
形式の場合は必ずお問い合わせください。

書
・書道用紙で半紙、半切¼縦（八ッ切）、半切⅓、半切½、半切⅔、
半切、全紙½のみでその他不可（硬筆はB４以内）。
※いずれも額に入れたり、台紙にはったり、裏打ちをしないでくださ
い。
※書道用紙以外など規格外の作品については、必ずお問い合わ
せください。
※佳作賞以上に入賞された書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ご連絡くだ
さい。
※作品にはできるだけ名前又は落款を入れてください（名前・落款
両方でも可）。
※落款は、滲む可能性が高いスタンプではなく、朱肉を使用してく
ださい。

■デジタル写真展応募要領
・1人1点に限ります。・本人が撮影したものに限ります。
・題（テーマ）は自由です。
・未発表（所属先等での内部発表会は除く）のオリジナル作品に限り
ます。
・応募用紙は参考形式を参照してください。
・必要事項が記入されていれば書式は自由です。

■募集作品
・データでの応募ファイルフォーマットはJPG形式（ファイルサイズは
10MB以内）のみでメール（art@nishikyo.or.jp）又はCD・DVD等
のメディアに記録したものを郵送で受け付けます。※データ以外は不可。
・別の形式の場合は必ずお問合わせください。
・学校や施設等での複数名応募の際は1枚のCD等での応募は可能で
す。（ファイル名で主催者側がわかるようにしてください）
・A3サイズにプリントして差し支えない記録画素数、クオリティで応募く
ださい

■審査
美術・写真専門家を含む関係者をもって構成する審査委員会において、作品種
類別に分けて障害の種類、程度、年齢等を考慮して以下の賞を定めます。

【美術展】
◎特賞 25点以内
◎優秀賞 30点以内
◎佳作賞 40点以内
◎努力賞 24点

【デジタル写真展】
◎特賞 5点以内
◎金賞 12点以内
◎銀賞 22点以内
◎銅賞 74点

◎審査委員特別賞
特に審査委員の推奨のあった作品に贈ることがあります。
入賞者全員に賞状及び入賞作品を掲載した作品集を贈呈します

◎参加賞
応募された方全員に記念として参加賞を贈呈します。

特賞受賞者（厚生労働大臣賞、文部科学大臣賞、内閣府特命担当大臣
賞、東京都知事賞をはじめとする後援・協賛・主催団体賞）の表彰式を執
り行い、賞を贈呈します。審査結果は11月中旬に通知します。

東京芸術劇場にて開催(東京都豊島区)。

美術展は、佳作賞以上、デジタル写真展は銀賞以上の作品を展示予定で
す。
その後、新潟県・福岡県・沖縄県等で巡回展示予定です。
展示作品は、主催者が額装して展示します。

■表彰式 令和８年１２月３日(木)（予定）

■展示会 令和８年１２月３日(木)～６日(日)の４日間

〒173-0037
東京都板橋区小茂根1-1-7
社会福祉法人日本肢体不自由児協会 美術展係
Tel03-5995-4511 Fax03-5995-4515 E-mail art@nishikyo.or.jp

■締切：令和８年９月２４日(木)
当日必着

●美術展・デジタル写真展とも応募用紙は当協会ホームページ
（https:www.nishikyo.or.jp/)からダウンロードをお願いします。

●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。
●美術展応募作品（絵画・書）に限り送料応募者負担にて希望者には応募作品を返却します。返却時
期は令和9年1月中を予定しております。また、入賞された場合は各地の巡回展示を予定しているため1
年間は当協会に保管し、返却は令和10年1月になります。
●コンピュータアート・デジタル写真作品は返却いたしません。
●入賞された場合は氏名（ペンネーム等不可）・年齢・所属を公表いたします
（障害名は公表しません）。

■主 催：社会福祉法人日本肢体不自由児協会／各道府県肢体不自由児協会
■後 援：厚生労働省／文部科学省／こども家庭庁／東京都／
（予定） 全国特別支援学校肢体不自由教育校長会／

全国肢体不自由特別支援学校PTA連合会／
公益社団法人全国肢体不自由児者父母の会連合会／
社会福祉法人朝日新聞厚生文化事業団／
公益財団法人毎日新聞社会事業団／
社会福祉法人NHK厚生文化事業団／
社会福祉法人読売光と愛の事業団／
公益財団法人東京都歴史文化財団 東京芸術劇場

■協 賛：NTTデータ ルウィーブ株式会社／公益財団法人オリックス宮内財団／
テルウェル東日本株式会社



年 月 日 歳

〒 －

・ １人１点、グループ制作は不可、題（テーマ）は自由。
・

・

※台紙に貼ったり、額に入れたりしないでください。

応募先 〒173-0037　東京都板橋区小茂根１－１－７
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

◇ 応募作品は未発表のオリジナル作品に限ります。
◇ 作品の裏面に必ず天地を明記ください。またこの応募用紙を作品には絶対にのり付けしないでください。
◇ 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）。
◇

◇

主催者記入欄

第４５回　肢体不自由児・者の美術展
絵画の部  作品応募用紙

フリガナ

題　　名

４つ切りサイズ（38.0㎝×54.0㎝）以内、ただし油彩画はＦ８号（45.5㎝×38.0
㎝）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。

作品受付締切は令和８年９月２４日です。（必着）

※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
   ください。

作品返却については必ずどちらかに○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
却送料は応募者負担です。（作品管理の観点から宅配便の着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９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１０年１月下旬返却となります）

（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。

絵 －

作品制作風景写真は、作品審査の参考にさせていただきます。
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○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
承ください。

写真の使用
諾

否

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）。

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○印をつけてください。

肢体不自由が
ありますか

所属先名

年

連絡先が所属先の場合に、当協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。

「ここに、作品制作風景の写真（Ｌ版）を貼付してください。（必須）」
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）。

※ 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。

絵画作品応募規格

所
属
先

学校在籍の場合は学部学年を記入し
てください。

作品審査の参考にしますので下記に〇印をつけていただき、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）

担当者名

※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？
どちらかに○印を（　）内
に必ず付けてください。
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
記入ください。

➩

（　　）

フリガナ 生　年　月　日 年　齢

応募者名
昭・平・令

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。

ＴＥＬ

はい
(〇印をつけてください)

障害名

➩

○印を付けた方の住所をご記入ください

自
宅

学部

（　　）

作品返却 希望する　　　・　　希望しない



年 月 日           歳

〒 －

・ １人１点、グループ制作は不可、題（テーマ）は自由。
・

・

・ 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。
・

・

（制作風景写真はＪＰＧ形式でお願いします）

応募先 〒173-0037　東京都板橋区小茂根１－１－７
社会福祉法人日本肢体不自由児協会　美術展係
E-MAIL　art@nishikyo.or.jp　　　TEL　03-5995-4511

◇ 応募作品は未発表のオリジナル作品に限ります。
◇ 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）。
◇

否

A　I　利用の有無 有　・　無 利用したツールに〇  Adobe Firefly, Stable Diffusion, Midjourney　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

障害名
肢体不自由が

ありますか

（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。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）

はい
(〇印をつけてください)

入賞歴 有　・　無

「ここに、作品制作風景の写真（Ｌ版）を添付してください。（必須）」

※ 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。

使用入力装置

コンピュータアート作品応募規格

A I 活用の具体的内容記入欄（１００字以内）
例１：視線入力で描いたラフスケッチをAIを使って油彩風
に質感に変換した
例２：自ら撮影した写真をAIで加工し、現実にはない色彩
で表現した

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。

　肢体不自由児・者の美術展での入賞歴の有無に○印をつけてください。

データでの応募に限ります。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を郵送又はＥ－ＭＡＩＬでお送りください。

E-MAILでの応募の場合は応募用紙の添付をお願いします。

使用パソコンＯＳ

使用ソフト
（アプリケーション）

作品制作風景写真は、作品審査の参考にさせていただきます。
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○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
ください。

写真の使用

作品は未発表・オリジナルなものに限ります。

作品受付締切は令和８年９月２４日です。（必着）

本作品は視線入力を用いて制
作されましたか

(〇印をつけてください)
はい　・　いいえ

※AI(生成AIを含む)利用については、本美術展要項をご確認いただきご入力ください。

コメント欄
１００字以内で、作品制作にあたり工夫した点（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）。

諾

作品審査の参考にしますので下記に〇印をつけていただき、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）

学校在籍の場合は学部学年を記入し
てください。 学部

連絡先が所属先の場合に、当協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

※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？
どちらかに○印を（　）内
に必ず付けてください。
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
記入ください。

➩

（　　）

➩

○印を付けた方の住所をご記入ください

自
宅

　　　　年

所
属
先

ＴＥＬ

（　　）
所属先名

第４５回　肢体不自由児・者の美術展
コンピュータアートの部  作品応募用紙

主催者記入欄

コ －

※応募資格は肢体不自由児者のみとなります。
フリガナ

題　　名

（記入漏れや写真添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）

フリガナ 生　年　月　日 年　齢

応募者名
昭・平・令



年 月 日 歳

〒 －

１人１点、グループ制作は不可、題（テーマ）は自由。

横書、縦書、書体等は自由で、硬筆も含みます。

※裏打ちや台紙に貼ったりはしないこと。

※作品には必ず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。

応募先 〒173-0037　東京都板橋区小茂根１－１－７
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

◇ 応募作品は未発表のオリジナル作品に限ります。
◇ 作品の裏面に必ず天地を明記ください。またこの応募用紙を作品には絶対にのり付けしないでください。
◇ 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）。
◇

◇

肢体不自由が
ありますか

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○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
却送料は応募者負担です。（作品管理の観点から宅配便の着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９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１０年１月下旬返却となります）

作品は未発表・オリジナルなものに限ります。

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（25.7㎝×36.4㎝）以内。

作品受付締切は令和８年９月２４日です。（必着）

作品制作風景写真は、作品審査の参考にさせていただきます。
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○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
承ください。

写真の使用
諾

否

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○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、作品制作風景の写真（Ｌ版）を貼付してください。（必須）」

※

書作品応募規格

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
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。

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）。

※佳作賞以上に入賞された書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。

作品審査の参考にしますので下記に〇印をつけていただき、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）

学校在籍の場合は学部学年を記入し
てください。 学部

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

※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？
どちらかに○印を（　）内
に必ず付けてください。
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
記入ください。

➩

（　　）

➩

○印を付けた方の住所をご記入ください

所
属
先

自
宅

ＴＥＬ

（　　）
所属先名

応募者名
昭・平・令

題　　名

フリガナ 生　年　月　日 年　齢

はい
(〇印をつけてください)

障害名

（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）

第４５回　肢体不自由児・者の美術展
書の部  作品応募用紙

主催者記入欄

書 －

年

※応募資格は肢体不自由児者のみとなります。
フリガナ



年 月 日

〒 -

応募要領
◇ １人１点（本人が撮影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。

E-MAIL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。
◇ 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してください。
◇ 応募作品の返却はいたしません。
◇ 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）。
◇

◇

◇ 作品受付締切　　令和８年９月２４日　必着
◇ 応募先　〒173-0037　東京都板橋区小茂根１－１－７　　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

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。

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。

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。

（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）

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。

担当者名

はい
(〇印をつけてください)

障害名

入賞歴 有　　　・　　無

肢体不自由が
ありますか

作品審査の参考にしますので下記に〇印をつけていただき、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）

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。

応募者名

フリガナ

※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？
どちらかに○印を
（　）内に必ず付けて下さ
い。
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
記入ください。

年　齢

歳

生年月日

学校在籍の場合は学部学年を記入し
てください。

➩ ➩
自
宅

ＴＥＬ

（　　）

年

○印を付けた方の住所をご記入ください

学部

所属先名
（　　）

所
属
先

昭・平・令

令和８年度 肢体不自由児・者のデジタル写真展　作品応募用紙

主催者記入欄 ファイル名

※応募資格は肢体不自由児者のみとなります。

題名


