様式２
令和８年度「障害者週間のポスター」応募様式

	①作品タイトル

（フリガナ）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②作品で表現したかった内容（作品テーマ、その他作者からのコメント等を100文字以内で記入）
	

	③作者氏名

（フリガナ）
	(姓)　　　　　　　　　　　　　(名)

（　　　　　　　　　　　）　　（　　　　　　　　　　　）　

	④生年月日（年齢）
	　　年　　　　月　　　　日生　　（　　　　歳）

	⑤住所（自宅）

・電話番号

・ＦＡＸ番号
	〒

	
	・TEL

・FAX

	⑥学校名※正式名称／学年
（フリガナ）
・学校所在地
・電話番号
・ＦＡＸ番号
	（学校名）　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年生）

	
	（フリガナ）

	
	〒

	
	・TEL

・FAX

	⑦障害の有無
	　　　　　　　　・種別（　　　　　　　　　　　　　　）

・障害あり　　　　・部位（　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　・程度（　　　　　　　　　　　　　級）

・障害なし

	⑧本作品が「未発表」であること
	１　はい　　　　　２　いいえ

	⑨本作品が「他作品等からの模倣・流用・盗用等」「生成AIの使用」を行っていないこと（知的財産権など第三者の権利を侵害するものでないこと）第三者が知的財産権を保有する著作物の使用がないこと
	１　はい　　　　　２　いいえ

	⑩県庁障害福祉課のホームページ等に氏名等（※１）を掲載すること
	  １　同意する　　　２　同意しない

	⑪作品展示に関すること（※２）
	  １　同意する　　　２　同意しない

	⑫作品中で固有の対象等が特定される内容が含まれる場合、必要な内容の確認
	了承を得ているかについて「確認済」
　得ている□　得ていない□　

※自己申告ではなく作者本人に確認のうえ、レ点のチェックを入れてください。

	⑬備考

（連絡事項等 自由記述欄）
	


（※１）氏名等（入賞者の氏名、賞名、学校名（学年）、作品タイトル等）
（※２）※１の内容に加え、作品及び作品で表現したかった内容
