
「第 26回 福井県障がい者ハー トフル文化祭」

作 品 募 集 要 項

1 目 的 障がい者の文化 コ芸術活動への参加をとおして、障がい者

の自立と社会参加を促進するとともに、障がいに対する県

民の理解と認識を深めることを目的とする。

2.開催期間   令和 7年 12月 6日 (上)～ 7日 (日 )

3.会  場   シヨッピングシティベル  「あじさいホール」

4.応募資格 福井県内在住の身体障害者手帳 B療育手帳 日精神保健福祉手

帳をお持ちの個人又はグループ

5.募集内容   絵画 日書道・写真 田手工芸・短歌・俳句 H陶芸 Bその他

6.作品規格 (1)平画作品 (壁面にかける作品)
B額装を含め 130cm X 130cm以 内とする。(厳守 !)

日作品は額 Bパネル 田台紙等に入れるか貼る等とし、掛けひ

もをつけて下さい。

(2)立体作品 (台置又は床置の作品 )
B幅、高さ、奥行の 3辺が各 130cm以内とする。 (厳守 :)

・小さな作品には、紛失防止の為台紙に貼 りつけて下さい。

また、破損 しやすい作品はケース等に入れて下さい。

7.出品点数   1人 1点  ・ 共同作品は1グループ1点

8.応募方法 所定の応募用紙に必要事項をご記入の上、お申込下さい。

※ホームページからもダウンロードできます。

9.応募締切   令和 7年 10月 17日 (金) ※応募用紙の提出締切です。

10.搬  入   会場に 12 周 5 牟う  1:ユ : OO～ 16:00 の予中(

11.搬  出 12月  7日 (日 )16:OO～ 17:OO

福井県障害者社会参加推進センター 事務局

〒910-0026 福井市光陽 2丁 目3-22
TEL:0776-27-1632      FAX:0776-25-0267

E―mail : fscOfki.fitweb.or.jp

12.応 募 先

の予定



「第 26回 福井県障がい者ハー トフル文化祭」開催要綱

障がい者の芸術文化活動への参加をとおして、障がい者本人の生きがいや自信を創

出し、障がい者の社会参加を促進するとともに、障がいに対する県民の理解と認識を

深めることを目的とする。

2 主  催  福井県障害者社会参加推進センター

3.共   催 福井県  一般社団法人福井県身体障害者福祉連合会

特定非営利活動法人福井県手をつなぐ育成会  福井県精神保健福祉家族会連合会

福井県心身障害児者福祉団体連合会

1 的

後  援
(予 定)

5.開 催日時

4 福井市  福井県市長会  社会福祉法人福井県社会福祉協議会

社会福祉法人福井市社会福祉協議会 福井県身体障害者 (児 )援護施設連絡協議会

一般社団法人福井県知的障害者福祉協会

福井県精神障害者福祉サービス事業所連絡協議会

福井県発達障害児者支援センター  福井新聞社  NHK福井放送局

FBC  福井テレビ 福井ケーブルテレビ  さかいケーブルテレビ

令和 7年 12月 6日 (上 )

12月 7日 (日 )

ショッピングシティベル

福井市花堂南2-16-¬

10:30～ 16

10:00～ 16

00

00

6。 会  場

7 実施内容

(1)作品展  (両 日)あ じさいホール

◇障がいのある人が制作した絵画・書道・写真・手工芸等を展示

(2)ステージ発表 (両 日)あ じさいホール

◇障がいのある人とない人のコラボステージや

障がいのある個人やグループによる演奏、合唱、ダンス等の発表

(3)即売コーナー  (両日)あ じさいロビー

◇障がい者団体・施設 い特別支援学校などで制作したパン・手工芸品等を販売

(4)オープニングセレモニー (6日 )あ じさいホール

福井県障害者社会参加推進センター

福井市光陽 2丁 目3-22(福 井県社会福祉センター内)

TEL:0776-27-1632    FAX:0776-25‐ -0267

3F あじさいホール  あじさいロビー
TEL:0776-34-1717

8.事務局
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「第 26回福井県障がい者ハー トフル文化祭」

作品応募用紙
提出〆切 10月 17日 /提出日 月    日

題名と氏名やグループ名等はプログラムおよびキャプシヨンに掲載されます。


