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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


