
令和５年度「ふれ愛作品展」展示作品募集の御案内

１ 目 的
全国の入賞作品である肢体不自由児・者の美術作品及び、県内の肢体不自由児・者の

美術作品の展示を行い、広く一般の方々にご覧頂くことで、肢体不自由児・者に対する
理解の促進と、福祉の増進に努めることを目的とします。

２ 主 催
公益財団法人新潟県肢体不自由児協会

３ 後 援（予定）
新潟県、新潟県教育委員会、長岡市福祉課、（福）新潟県社会福祉協議会、
（福）新潟県身体障害者団体連合会、新潟県肢体不自由児者父母の会連合会、
新潟県小学校長会、新潟県中学校長会、新潟県高等学校長協会、新潟県特別支援学校
長会

４ 会場及び日時

・下越会場：新潟ふるさと村 アピール館（新潟市西区山田２３０７番地１）
日時 ：令和５年９月１日（金）～９月１２日（火）

・県央会場：アオーレ長岡（長岡市役所） 西棟１階ホワイエ（長岡市大手通１丁目
４番地１０）
日時 ：令和５年１０月２６日（木）～１１月１日（水）

５ 展示作品：第４１回「肢体不自由児･者の美術展｣特賞作品及び県内在住者入賞作品
令和４年度「肢体不自由児・者のデジタル写真展」特賞、金賞、銀賞及び
県内在住者入賞作品、県内在住の肢体不自由児・者の美術作品

６ 応募資格
作品：絵画・コンピュータアート・タイプアート・書・硬筆・写真
対象：県内在住の肢体不自由児・者

（原則として、出品は１人またはグループ１点限りです）

７ 募集作品の内容

サイズ 画材及び装丁 備考

絵 画 Ｂ３以内
（51.4㎝×36.4㎝） 画材は自由

額装または
コンピュー Ａ４（21.0㎝×29.7㎝） 台紙に貼り付けて
タアート または ください。 カラーリボン使用可

Ｂ４（25.7㎝×36.4cm）

書・硬筆 半切（34.5㎝×137.0 額装・軸装または 横書、縦書、書体（楷・行・草・隷・
㎝）または半紙（24.0㎝ 台紙に張り付けて 漢字・かな）等は自由
×33.3㎝） ください

カラープリント２Ｌ 額装または
写 真 （12.7cm×17.8cm）以上 台紙に張り付け デジカメ可

４ツ切り（25.4cm×30.5 てください。
cm）以内。

※各作品には様式１により名札を作成し、作品下の中央に張り付けてください。
※いずれの作品も発表・未発表は問いません。



８ 出品についての備考
・出品料及び当作品展への入場は無料ですが、作品の受付及び返却にかかる費用（郵
送料等）は出品者の負担になりますので、御了承ください。

・他の美術展等で受賞している作品については、版権の帰属先から了承を得て出品し
てください。

・構図・デザイン等を模写した作品については、原作者の了承を得てから出品してく
ださい。

・テーマは基本的に自由ですが、当作品展の趣旨に相応しくないものはご遠慮くださ
い。

・今回の作品展に出品した作品については、(福)日本肢体不自由児協会の規定により、
今年募集する「肢体不自由児者の美術展」及び「肢体不自由児者のデジタル作品
展」へ応募することはできません。ただし、過去に上記美術展等へ出品した作品を
当作品展へ出品することはできます。

・運搬や取り扱いの際に壊れやすいもの、高価で盗難の恐れがあるもの、その他当作
品展の運営に支障があると本協会が判断したものについては出品を制限することが
あります。

・不慮の事故等不可抗力による応募作品の損傷については、本協会はその責任を負え
ないため、出品作品には保険を掛けるなど、あらかじめ御対応願います。

・本協会は、応募作品を当作品展の紹介・宣伝等のために無償で撮影・複写すること
ができるものとします。

・展示の位置等に関しては、本協会において決定します。
・上記規格外の作品については本協会に問い合わせてください。

９ 応募方法
・出品を希望する方は、別紙申込書に必要事項を記入の上、令和５年８月４日(金)
（必着）までにメール（開封確認で送信をお願いします）、FAX、郵送のいずれかで本
協会までお申込みください。事前の出品申込みを行わない方は出品できない場合が
あります。

・応募多数の場合は、会場スペース等の都合により、展示を調整します。その場合は
事前に本協会から連絡いたします。
･ 作品の受付期間及び受付場所については、８月中旬以降、本協会よりご連絡いたし
ます。

１０ 作品の受付・返却
（１）作品の受付

出品される方は、作品とともに運送会社の着払い用伝票または返送にかかる分の
切手を貼った返信用封筒（作品を返却する際に必要な場合）を同封してください。

（万一のためにも、通常郵便物扱いでなく、書留、簡易書留、配達記録等にしてい
ただくことをお勧めします）

（２）作品返送日
・作品はすべての会場での開催終了後に返送します。
作品展終了後、一週間以内に本協会もしくは設営業者より発送する予定です。

１１ 申込書提出先及び問い合わせ先
〒９５０－８５７０
新潟市中央区新光町４－１
新潟県福祉保健部障害福祉課内
公益財団法人新潟県肢体不自由児協会（担当：馬場）
TEL ０２５－２８４－０１３０ FAX ０２５－２５０－０１１７
E-mail sinsikyou@r3.dion.ne.jp

この事業は新潟県共同募金会の助成を受けて実施しています。


