
「第６期佐渡市障がい福祉計画・第２期佐渡市障がい児福祉計画」 

表紙及び中扉に掲載するイラストを募集します 

 

 

 

 

 

 

 

１．応募資格 
佐渡市に住所を有する障がいのある人 

 

２．応募締切 
令和３年 1 月１５日（金）まで必着 

 

３．応募方法 
 作品のテーマ・内容とも自由です。 

 応募作品の裏面に氏名を記載してください。 

 応募票に必要事項を記入し、作品の裏面に貼り付け、以下応募先に応募してください。 

 作品は折ったり、丸めたりせずに応募してください。 

 学校、障がい福祉サービス事業所等でとりまとめたうえ、応募することも可能です。 

 

４．作品規定 
 大きさ：四つ切画用紙サイズ（542 ㎜×382 ㎜）以内 

 画 材：自由（ただし、立体物は不可） 

 色 彩：自由 

 その他：用紙 1 枚につき作品 1 点、一人 1 点までとします。 

     ※作品中に、文字、写真、第三者が著作権を保有しているイラスト・ 

キャラクターなどの使用はできません。 

     ※ご本人自ら描いた作品であれば、過去に出展等した作品も応募可能です。 

ただし、入賞等された作品の応募はご遠慮ください。 

 

５．作品賞 
 最優秀賞（１点） 

  第６期佐渡市障がい福祉計画・第２期佐渡市障がい児福祉計画の表紙に採用 

  賞状、副賞を贈呈 

 優秀賞（７点程度） 

  第６期佐渡市障がい福祉計画・第２期佐渡市障がい児福祉計画の中扉に採用 

  賞状、副賞を贈呈 

 佐渡市では、現在、障がい福祉サービス等の提供体制及び自立支援給付等の円滑な実施を

確保することを目的とした「第６期佐渡市障がい福祉計画・第２期佐渡市障がい児福祉計画」

（計画期間：令和 3 年度～5 年度）の策定を進めているところです。 

 このたび、障がいのある方の作品を多くの方々に知っていただく機会として、この計画書

の表紙及び中扉として掲載するイラストの作品を募集します。 

資料４ 



６．その他 
 ⑴作品の審査 

 作品の審査は、佐渡市及び佐渡市地域自立支援協議会で行います。 

 入賞作品の発表の時期は、令和 3 年 3 月を予定しています。 

 ⑵入賞作品の取扱い 

 入賞した作品は、市ホームページ上等で発表するとともに、第６期佐渡市障がい福祉計

画・第２期佐渡市障がい児福祉計画の表紙または中扉として掲載してご紹介します。 

 入賞作品の著作権は、佐渡市に帰属するものとします。 

 入賞作品の使用、編集などにあたっては、作品の趣旨を損なわない範囲で一部修正する

ことがあります。また、刊行にあたり白黒印刷となる場合がありますのでご承知くださ

い。 

 ⑶応募作品の返却 

 応募作品は、原則として返却しません。ただし、返却を希望される場合は、応募票に「返

却希望」と記入ください。 

 ⑷応募に係る個人情報の取扱い 

 応募時にいただいた個人情報は、募集運営上必要な連絡に使用します。また、入賞作品

の製作者氏名・作品名については、計画書の掲載作品の紹介欄等に掲載しますのでご承

知ください。 

 

７．応募及びお問い合わせ先 
 〒952-1292 

 佐渡市千種 232 番地 

 佐渡市社会福祉課障がい福祉係 

 電話：0259-63-5113／FAX：0259-63-5121 

 e-mail：s-soudansien@city.sado.niigata.jp 

 

mailto:s-soudansien@city.sado.niigata.jp


 

応 募 票 

（ふりがな）  

氏   名  

住   所  

年   齢              歳 

所属学校または作業所等  

連絡先電話番号  

障がいの種類 身体 ・ 知的 ・ 精神 

作 品 名  

作品返却希望の有無 有  ・  無 

その他作品の参考になること

があれば自由に記載可 
 

 

 


