
 

第１２回神奈川県障害者文化・芸術祭 開催要綱 

 

 

 

目 的   障害者週間における行事として、障がい者の文化・芸術活動の促進と技術 

の向上、また、その活動を通じて積極的な社会参加の推進を図る。 

 

主 催   神奈川県・神奈川県障害者社会参加推進センター 

 

共 催   海老名市 

 

日 時   令和 ２年１２月１９日（土）１０：００～１６：００ 

２０日（日）１０：００～１５：００ 

 

場 所   海老名市文化会館（海老名市めぐみ町６－１） 

 

内 容   ・写真、書道、手芸、工作、絵画などの展示 

      ※今年度はダンス等の発表につきましては、新型コロナウイルス感染拡大

防止の為実施しません。 

        

対象者   県内（横浜・川崎を除く）の障がい者および関係者 

 

参加費   無料 

 

事務局   神奈川県障害者社会参加推進センター 

      〒221-0844 横浜市神奈川区沢渡４－２ 

      TEL：０４５－３１１－８７４４ 

      FAX：０４５－３１６－６８６０ 

 



 

【会 場】 
海老名市文化会館 
（海老名市めぐみ町６－１） 

・小田急小田原線・相鉄線「海老名駅」より徒歩５分 
・ＪＲ相模線「海老名駅」より徒歩５分 

展示会 ～写真・書道・手芸など～ 

 令和2年12月19日（土）10：00～16：00 

        20日（日）10：00～15：00 

会場：３階 多目的室 
申込期限：令和 2 年 10 月 30 日（金） 
対象者：神奈川県内（横浜・川崎市を除く）の障害者及び関係者 
    ※詳細はＨＰをご覧ください。 http://ｋanagawa-ｋenshinren.or.jp/ 

：神奈川県、神奈川県障害者社会参加推進センター ：海老名市 

：神奈川県障害者社会参加推進センター 

：〒221-0844 横浜市神奈川区沢渡 4-2 

：045-311-8744 ：045-316-6860 
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新型コロナウイルス感染拡大 

防止の為、出演団体の募集は 

いたしません！ 



神奈川県障害者社会参加推進センター事務局 行（FAX ０４５－３１６－６８６０） 

「 文 化 ・ 芸 術 祭 」 出 展 申 込 用 紙 

出展団体名称  ふ  り  が  な 

責 任 者 名 
 

住 所 
〒   －   

 

Ｔ Ｅ Ｌ  －    － Ｆ Ａ Ｘ     －    － 

 

☆以下の内容も記入して下さい。 

出 展 人 数 

・身体障害者    名   ・知的障害者    名   ・精神障害者    名 

・内部障害者    名   ・健 常 者    名   ・そ の 他    名 

※合計     名 

出 展 内 容 

《種別》該当する種別に○印を付けてください。 

 ・書 道    点 【壁に掛ける ・ 机に展示】【ギャラリー展示希望】 

   展示サイズ【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

        【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

 ・写 真    点 【壁に掛ける ・ 机に展示】【ギャラリー展示希望】 

   展示サイズ【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

        【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

 ・手 芸    点 【壁に掛ける ・ 机に展示】 

   展示サイズ【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

        【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

 ・工 芸    点 【壁に掛ける ・ 机に展示】 

   展示サイズ【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

        【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

 ・絵 画    点 【壁に掛ける ・ 机に展示】【ギャラリー展示希望】 

   展示サイズ【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

        【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

 ・その他    点 ※内容〔                   〕 

          【壁に掛ける ・ 机に展示】 

   展示サイズ【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

        【  cm ×  cm  ,      cm ×  cm 】 

 

・展示品について【 事務局に事前送付 ・ 12/14（土）に会場へ搬入 】 

 

※展示サイズは、１点あたりの大きさを記入してください。 

※展示する際の額などは、各自で用意して出展してください。 

そ の 他 

※ご意見、ご希望がありましたらこちらに記入してください。 

 

 



【別紙１】 

 

令和２年度 第１２回神奈川県障害者文化・芸術祭 
出展・出演について（お願い） 

 

【出 展】 

 ＜申込について＞ 

別紙出展申込書（展示用机レイアウト図・展示パネルレイアウト図・その他）をご提 

出ください。記入例をご参照の上、ご希望の申込書に内容を記入してください。 

※展示パネルのみの出展希望の場合、申込書①の団体名等太枠内の内容を全てご記 

入の上、併せてお送りください。 

机または展示パネルを 2つ以上使用する場合は、申込書をコピーして使用してくださ 

い。 

＜レイアウトについて＞ 

実寸の１０分の１のサイズで枠取りをしております。 

展示品のサイズを縮小いただきご記入ください。 

展示用机→横１５０ｃｍ・縦６０ｃｍ／展示パネル→横１８０ｃｍ・縦１２０ｃｍ 

※展示パネルは枚数が限られているため、内容を調整させていただく場合がございま 

す。 

＜展示パネルについて＞ 

展示パネルへの展示は画鋲またはテープ類のみとなります。（ガムテープ不可）フッ 

ク・ワイヤーの差込口はありません。画鋲フックの使用は可能です。 

＜出展数について＞ 

今回、出展数の制限は設けませんが、出展数が規模を超えてしまう場合は、出展数を 

調整させていただきますので、ご承知おきください。 

＜その他＞ 

  ・展示室は立ち会い者がいなくなる時間帯（夜間含む）についての、破損、紛失につ

いて、当センターでは責任を負いかねます。その事を踏まえ、申込をお願いいたしま

す。 

・展示する場合、作品の搬入は、事務所に事前送付か、１２月１９日（土）午前に直接、

会場へお持ちいただきます。（送付期間及び搬入時間については後日通知いたします） 

  また１２月２０日（日）に展示品を回収できない場合は、後日当事務所から返却させ

ていただきますが、発送は着払いとさせていただきますので予めご了承ください。 

 

※ 出展についての確定通知については、申込締切後（１０月３０日以降）に、お 

申込いただいたあて先へ郵送いたします。 

 

 

 

 

 


