
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 社会福祉法人  

宮城県社会福祉協議会 

  



 

第３０回宮城シニア美術展 老人福祉施設・事業所利用者の共同作品募集要項 

 

１ 目  的   宮城県内の老人福祉施設・事業所の利用者の文化活動として，共同創作による作品

の募集・展示を通して，ふれあいと生きがいづくりの促進を目的に募集します。 

 

２ 主  催  社会福祉法人 宮城県社会福祉協議会 

   

３ 展示期間  令和４年１２月１日（木）から１２月４日（日）までの４日間  入場無料 

        午前１０時（初日１０時３０分）から午後４時３０分まで（最終日は午後３時まで） 

  

４ 会  場  宮城県美術館 県民ギャラリー 

     〒980-0861 仙台市青葉区川内元支倉３４－１ 

 

５ 内  容   宮城県内の老人福祉施設・事業所の利用者の共同創作による作品を募集・展示しま

す。 

 

６ 応募規定   

 (1) テ ー マ  自由 

(2) 出展者資格等 

宮城県内の老人福祉施設・事業所の利用者でアマチュアの方々とします。 

(3) 募集作品数及び出展作品 

① 募集数は展示スペースの関係から５～１０点とし１施設・事業所について１点とします。 

なお，応募多数の場合は抽選といたします。 

② 出展作品は利用者が共同で創作したものに限ります。また，未発表のものとします。 

(4) 出展料 １点５００円（出展を取り消した場合，返金はできませんので御了承願います） 

(5) 出展規格 

ア 工芸作品（陶芸，染織，漆芸，金工，木竹，人形，手芸，切り絵，貼り絵，その他）とし 

ます。 

イ 立体作品は高さ６０cm以内とし，平面（壁面を含む）作品は５０号以内とします。なお， 

額装した作品で３０号以上の作品については，額縁の幅は６cm以内とします。 

(6) 出展上の注意 

① 過去に各種展覧会・展示会に出展した作品は受付けしません。 

② 作品の裏面には，陳列用金具及び吊り紐等を付けてください。（工芸の立体作品を除く） 

③ 本会より出展申込受付後に案内文書を送付します。 

④ 作品の裏面（額装の場合は，額の裏面）に出品票を貼付してください。 

⑤ 出展規格以外の作品は受付不可となります。 

⑥ 作品に使用する著作物，人物等被写体に関する著作権，肖像権上の許諾は出展者の責任で

行ってください。 

⑦ 作品名等を変更する際は，申込者が１１月１日（火）までに書面（様式は任意，FAX可）に

て本会あて連絡してください。以降の変更は，プログラム作成の都合上，受付できません。 

⑧ 出展された作品は，第３０回宮城シニア美術展の特別枠として展示するもので審査員によ

る審査の対象としません。 

⑨ 個人での出展希望の方は，第３０回宮城シニア美術展作品募集要項を参考にしてください。 

 

７ 作品の搬入及び搬出等  

(1) 搬入日時及び場所 

令和４年１１月２９日（火）午後１時から午後４時までの間に，宮城県美術館県民ギャラリー

へ申込者が直接作品を持参してください。 



(2) 搬出日時及び場所 

令和４年１２月４日（日）午後３時から午後４時３０分の間に，宮城県美術館県民ギャラリー

より搬出となります。詳細は出展申込受付後に搬入方法の御案内と一緒に連絡します。 

 

８ そ の 他 

(1)  募集数の範囲で申込みを受付けします。この要項の規定に合った作品は，原則としてすべて展

示します。 

(2)  展示位置等は本会が決定します。 

(3)  展示期間中は，係員を配置するなど本会職員が保管には最善の注意を払いますが，万一出展作

品に損傷・損害等が生じても主催者はその責任を一切負わないものとします。 

(4)  作品は本会の広報誌，ホームページ等に掲載する場合があります。また，広報等で活用する場

合があります。 

 

９ 出展申込み   

(1)  出展申込書に必要事項を記入の上，下記あて郵送にて提出してください。 

(2)  応募期間は，令和４年７月１日（金）～１０月３１日（月）。 ※当日消印有効 

(3)  出展料５００円の納入については，出展申込み受付後に郵便振替払込書を送付しますので，指

定の期日までにご入金いただくようお願いします。なお，指定の期日までに納入を確認できない

場合は，出展できません。 

 

◆お申し込み・お問い合わせ先   

〒９８０－００１１ 仙台市青葉区上杉一丁目２番３号 宮城県自治会館３階 

  社会福祉法人 宮城県社会福祉協議会いきがい健康課 

「第３０回宮城シニア美術展」係 TEL０２２-２２３-１１７１ FAX０２２-２２３-１１５１ 

 

 

出 展 申 込 書 

 第３０回宮城シニア美術展に出展します。 

（主催者記入欄） 

  出展申込書受取日    月    日 

  受 付 決 定 日    月    日 

  作 品 名 変 更 日    月    日 

申込み日   令和  年  月  日 

作    品    名 

（ ふ り が な ） 

 

 

氏 名

グルー

プ名等 

（ふりがな） 

代表者他○○名でも可 

 

 

 

事業所

施設名 
 

住 所 

（〒    －     ）  

 

 

（事業所担当者名）              電話番号   （   ）        

作品の 

規 格 

たて（高さ）     ㎝ 

よこ         ㎝ 

（     号） 

展示の

向き等 

 

 

 


