
（１）下記太枠内を記載してください。※印は記載必須です。

（２）パンフレット掲載やテレビ・新聞等の取材について　※

　

同意します。 同意しません。

◆同意します。に〇をつけると、氏名（またはニックネーム）が作品紹介及びパンフレットに掲載されます。
　　また、展示会場では、写真撮影、テレビ・新聞等の取材を許可することとします。

◆同意しません。に〇をつけると、タイトル・ジャンル・所属事業所（学校）のみが作品紹介及びパンフレットに掲載され、
　氏名は「匿名（ニックネームを記載した場合はニックネーム）」になります。
　  また、展示会場において、テレビ・新聞等の取材では氏名は公表しません。

盛岡市障がい者芸術文化祭　出展申込書(個人票）

ふ　り　が　な

※

　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）
ニックネーム ※氏名を公表しない場合にのみご記入ください。

出展者氏名※

生年月日
※

年　　齢

大正・昭和

平成・令和

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　 　歳） ふ り が な

　  

必ず、本人の意思で記入してください。

障害種別※
（いずれかに○）

主障害 身体　　　　・　　　　知的　　　　・　　　　精神　　　　・　　　　難病

従障害（ある場合のみ） 身体　　　　・　　　　知的　　　　・　　　　精神　　　　・　　　　難病

作品タイトル※ ジャンル※

絵画　　　・　　　写真　　　・　　　工芸

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

作品のサイズ※

平面作品は縦幅・横幅について、立体作品は縦幅・横幅・奥行について記入してください。

縦幅：　　　　　　　　　　　　　　　　　横幅：　　　　　　　　　　　　　　　　奥行：

作品の見どころ、
ひとことコメント等

【問い合わせ先】

盛岡市 障がい福祉課 給付係

担当 村上、一盃森

電話 019-613-7943


