
令和8年度　成田ココロつながる作品展　募集要項

　「成田ココロつながる作品展」は、成田市及び成田市精神保健福祉推進協議会が主催する絵画・作品展で
す。成田市の精神保健福祉分野で活動する、精神障がいを有する人等の作品発表の場です。絵画・作品展を通
して、地域の皆さんに活動を知っていただき、地域とつながる場・互いを認め合える場となることを目指して
います。あわせて、日ごろの活動を発表することで、出展者及び出展者に関わる方々のやりがいや自信・目標
を持てる場となることを目指しています。

【対象】

・成田市内外の精神科病院・障害福祉サービス事業所及び、当事者団体・精神障がい者家族会など
　で活動する精神障がいを有する成田市民（個人・団体）の絵画・作品

※成田市内の精神科病院・障害福祉サービス事業所及び、当事者団体・精神障がい者家族会などで
　活動する精神障がいを有する人については、成田市民でない方も出品できます。

【出展作品・条件】

①絵画・書道・写真・ぬり絵・粘土細工・革細工・布製品　等

※写真等に個人が写っている場合やタイトルに個人名が入っている場合は事前に許諾をお取りください。

※生もの・食べ物・水物・砂物・崩れやすいものの出品は不可です。

※出展作品に額縁がない場合、お申し込みの際にその旨、ご記載ください。

※著作権のある作品については、出品団体から著作権者に展示の可否を確認してから出品ください。

②作品の大きさは、立体の縦50㎝、横60㎝、高さ40㎝（平面と壁面　縦50㎝、横60㎝）以内を基準と
　します。配置は置き型・壁掛け型を想定しています。
　その他の配置方法に関しては出品票（提出用）の「配置の型」に詳細をご記入ください。

③作品の搬入・搬出は出展団体が行ってください。(個人搬入や郵送等はお断りします)

④応募いただいた作品は、原則としてすべて展示しますが、出展総数に応じて、個々の出展数を制限さ
　せていただく場合がありますので、出品表に展示希望順位がわかるように番号を記入してください。
　また、展示の向き等の指定がある作品は、写真を添付してください。

⑤本作品展は日頃の活動を発表する場となることを目的としているため、趣旨をご理解いただいたうえ、
　ご応募ください。また公序良俗に反するもの、他者を誹謗・中傷するような内容やメッセージを含む
　もの、サイズや重量の関係で展示が困難なもの、その他、展示にふさわしくないと判断されるものは、
　お断りさせていただく場合があります。

⑥作品の選別、批評は行いません。

⑦展示作品の写真撮影やインターネット・SNSへの投稿、報道等の制限は設けません。
　タイトルや作者名はこれを加味し、設定ください。

⑧展示期間中、受付にスタッフが常駐する予定ですが、作品の破損・損壊につきましては、保障いたし
　かねますので、ご了承の上、出品をお願いします。

【お申込み方法】

申込期間：令和8年10月30日（金）まで

申込方法：出展団体からの出展申込書・出品票（提出用）の提出により、申し込みを受け付けます。

出展団体は、出展申込書・出品票に所定の事項をご記入のうえ、専用フォームから提出してください。
専用フォームでのお申し込みが困難な場合は、事務局までFAXまたは郵送で提出してください。

　出品票の提出〆切は、令和8年10月30日までです。

申込専用フォーム
https://logoform.jp/form/kR3j/1743511

出品票専用フォーム
https://logoform.jp/form/kR3j/1743511



【作品の展示期間・場所】

障害者週間に合わせて開催します。

日時：令和8年12月3日(木)～12月11日(金)の 8日間　※月曜日は休館

　　　10:00～16:00　※12月4日（金）と12月10日（木）は19：00まで。最終日は12:00まで。

場所：成田市文化芸術センター　なごみの米屋 スカイタウンギャラリーA・B
　　　〒286-0033 千葉県成田市花崎町 828-11　スカイタウン成田　4階

【作品の搬入】

日時：令和8年12月1日(火)10:00～17:00、12月2日(水)10:00～12:00

場所：成田市文化芸術センター　なごみの米屋 スカイタウンギャラリーA・B

【作品の搬出】

日時：令和8年12月11日(金)13:00～16:00

場所：成田市文化芸術センター　なごみの米屋 スカイタウンギャラリーA・B

※作品の搬入及び搬出に当たっての注意事項

・搬入にあたり作品裏面に、出展者名・タイトルを貼付してください。様式は別に定めます。

　展示場所については、主催者が調整させていただきますのでご了承ください。

・混雑緩和の為、団体ごとに搬入時間を区切る予定です。搬入時間・場所は、追って連絡いたします。

・成田市文化芸術センターには専用駐車場はありません。搬入及び搬出の際に併設の有料駐車場を使用
　した場合、料金がかかります。

・搬入・搬出の際は、搬入車専用口をご利用ください。

・搬入車専用口に無料駐車スペースがありますが、搬入・搬出時のみのご利用となります。

【受付スタッフ募集について】

・成田市及び成田市精神保健福祉推進協議会では、成田ココロつながる作品展の開催期間中、
　受付スタッフとしてご協力いただける団体を募集しています。

・出展申込書作成に当たり、受付スタッフへのご協力が可能な日程に〇をお付けください。
　主催者で日程調整し、改めて連絡いたします。

・受付スタッフの派遣は1回1～2名でお願いします。

・受付スタッフには、ご来場者様の人数確認や作品の監視等をしていただく予定です。

【お問い合わせ先】

成田市精神保健福祉推進協議会

事務局：成田市福祉部障がい者福祉課心の健康支援係

〒286-8585 千葉県成田市花崎町760番地（市役所議会棟1階）

電話番号：0476-20-1539 ファクス番号：0476-24-2367

メールアドレス：shofuku@city.narita.chiba.jp



令和　　年　　月　　日

成田市精神保健福祉推進協議会　会長　宛

令和8年度　成田ココロつながる作品展への出展を申し込みます。

団体名

住所

連絡先 TEL FAX

E-mail

担当者 （ふりがな）

出展作品数
 出品人数  作品数

人 点

搬入可能日程 受付スタッフ協力可能日程（〇をつけてください）
（〇をつけてください） 午前：10:00-12:00 午後…13:00-16:00

12月1日 火曜日 夜間：16::-19:00

10:00-10:30 日 曜日 午前 午後 夜間

10:30-11:00 12月3日 木

11:00-11:30 12月4日 金

11:30-12:00 12月5日 土

13:00-13:30 12月6日 日

13:30-14:00 12月7日 月 休館日 休館日 休館日

14:00-14:30 12月8日 火

14:30-15:00 12月9日 水

15:00-15:30 12月10日 木

15:30-16:00 12月11日 金 12時終了 12時終了

12月2日 水曜日
10:00-10:30 受付スタッフの
10:30-11:00 派遣は難しい
11:00-11:30

11:30-12:00

令和8年度　成田ココロつながる作品展　申込書



令和8年度　成田ココロつながる作品展出品票（提出用） （　　　/　　 枚目） 申込期間：令和8年10月31日まで

団体名 電話

担当者　氏名 FAX

担当者ふりがな メール
※　下記の記載項目が空欄の場合、キャプションカードには、空白、または「匿名」「無記載」等が表示される予定です。
　　展示作品の写真撮影やインターネット・SNS投稿、報道等の制限は設けません。タイトルや作者名はこれを加味し設定ください。
※1　出品者名：作品とともに掲示予定です。芸名やペンネームでも可。名前を出したくない場合は無記名可。
※2　タイトル：掲示予定です。
※3　コメント：掲示予定です。作品への想いや、来場者へのメッセージ、日頃感じている事など、100字以内でご記入ください。
※4　出品内容：絵画、写真、書道など、出展内容をご記入ください
※5　大きさ：縦×横×高さをご記入ください。大体で結構ですが、立体の縦50㎝、横60㎝、高さ40㎝（平面と壁面　縦50㎝、横60㎝）以内を基準としています。
※6　材質：画用紙、コピー用紙、布、粘土等、材質をご記入ください。
※7　配置の型：壁掛け型、置き型など、想定している配置の型をご記入ください。
※8　額装：平面（絵画や写真など）の場合、額装の有無を記載ください。
※9　著作権：著作権がある場合に、許可の有無をご記入ください。

出品
番号

出展者名
※1

タイトル
※2

コメント（100字以内）
※3

出品内容
※4

大きさ
※5

材質
※6

配置の
型※7

額装
※8

著作権
※9

1 Ｏ．Ｓ． Ｏ．Ｓの夢

Ｏ．Ｓの夢をイメージして描きました。作品展を
見に来た方に私の夢のイメージが伝われば嬉しい
です。私は日ごろあじさい工房でぬり絵や作業を
しています。楽しい事もつらい事もある日々です
が、毎日頑張っています。（これで100字程度）

ぬり絵 A4サイズ
コピー用紙、
色鉛筆

壁掛け あり
出版社
に問合
せ済み

【お問い合わせ先】 ※受付番号

成田市精神保健福祉推進協議会
事務局：成田市福祉部障がい者福祉課心の健康支援係
〒286-8585 千葉県成田市花崎町760番地（市役所議会棟1階）
電話番号：0476-20-1539 ファクス番号：0476-24-2367
メールアドレス：shofuku@city.narita.chiba.jp （事務局使用覧)



令和8年度　成田ココロつながる作品展出品票（提出用）（2枚目以降） （　　　/　　 枚目）申込期間：令和8年8月1日～令和8年10月30日

団体名 担当者氏名

出品
番号

出展者名
※1

タイトル
※2

コメント（100字以内）
※3

出品内容
※4

大きさ
※5

材質
※6

配置の
型※7

額装
※8

著作権
※9



※個票（本票）の提出は不要です、団体内での取りまとめの際にご活用ください。

提出〆切：令和8年10月30日

※出品者名は作品とともに掲示予定です。芸名やペンネームでも可。名前を出したくない場合は無記名可。

※掲示予定です。

※自由にお書きください ※掲示予定です。100字以内でご記載ください。

※絵画、写真、書道など、出展内容をご記入ください

縦×横×高さ（大体で結構です）

縦 cm × 横 cm × 高さ cm

画用紙、コピー用紙、布、粘土等、材質をご記入ください

壁掛け型、置き型など、想定している配置の型をご記入ください。

絵画や写真などの場合、額装の有無を記載ください。

著作権がある場合に、許可の有無をご記入ください。

配置の型

額装

著作権

令和8年度　成田ココロつながる作品展 No.

出　 品　 票（個票）

材質

形　 　状

作品へのコメント

来場者へのメッセージ

ふりがな

担当者氏名

団体名

タイトル

出展者名

内　容 （壁掛け型　or  置き型）(〇をつけてください）

（額装あり　or　額装なし）（〇をつけてください）



令和8年度　成田ココロつながる作品展 令和8年度　成田ココロつながる作品展

団体名 団体名

出品番号 出品番号

出展者名 出展者名

タイトル タイトル

事務局記載欄 事務局記載欄

令和8年度　成田ココロつながる作品展 令和8年度　成田ココロつながる作品展

団体名 団体名

出品番号 出品番号

出展者名 出展者名

タイトル タイトル

事務局記載欄 事務局記載欄

令和8年度　成田ココロつながる作品展 令和8年度　成田ココロつながる作品展

団体名 団体名

出品番号 出品番号

出展者名 出展者名

タイトル タイトル

事務局記載欄 事務局記載欄

令和8年度　成田ココロつながる作品展 令和8年度　成田ココロつながる作品展

団体名 団体名

出品番号 出品番号

出展者名 出展者名

タイトル タイトル

事務局記載欄 事務局記載欄

令和8年度　成田ココロつながる作品展 令和8年度　成田ココロつながる作品展

団体名 団体名

出品番号 出品番号

出展者名 出展者名

タイトル タイトル

事務局記載欄 事務局記載欄


