
令和６年度西宮市福祉作品コンクール作品募集要項 

１ 趣旨 

障害のある人や高齢者、子育て中の人などを含め、誰もが、住みなれた地域や職場・学校などで共に支

え合って暮らせる社会を築いていくためには、市民一人ひとりが福祉について認識し、理解を深めることが

大切です。 

子供のころから、お互いに思いやり、助け合って共に生きていく「福祉の心」を育てるために、福祉につい

て表現した絵画・ポスターを募集します。 

 

２ 主催  西宮市 

共催  一般社団法人ジョブステーション西宮 

後援  西宮市教育委員会、西宮甲子園ライオンズクラブ 

 

３ 応募資格  西宮市内の学校に通う方（小・中学生・義務教育学校１年生～９年生等） 

 

４ 募集作品 

絵画・ポスター 

○規格  四つ切画用紙 

○中学生はポスターの場合、「人にやさしい福祉のまち」などテーマにふさわしい言葉を入れてください。 

○小学生は標語、その他の文字を入れなくても差し支えありません。 

  例えば   ・若者が高齢者や妊婦等に席をゆずる様子を描いたもの 

・思いやりや助け合いの心の大切さを訴えかけるもの 

・しあわせ・幸福な社会・まちのイメージを伝えるもの 

 

５ 応募要領 

（１）西宮市内の公立学校に通う方（市外在住者の方を含む） 

① 提出は学校単位で、応募票及び学校推薦者名簿（別紙）を添付してください。 

② 応募作品には学校名、学年、学級、名前（ふりがな）を必ず記入してください。 

③ 応募作品数については、校内で選考のうえ、下記の点数でご応募ください。 

・小学校（義務教育学校１年生～６年生）…１校 10点以内 

・中学校（義務教育学校７年生～９年生）…１学年 10点以内  

④ 応募作品は、校外未発表のものに限ります。（校内のみで発表されている紙誌等に掲載されたもの

は応募可能です。） 

⑤  応募作品は、２月上旬に各学校宛てに返却します。 

 

（２）上記（１）以外の学校に通う方 

① 提出は個人単位で、応募票を添付してください。 

② 応募作品には学校名、学年、学級、名前（ふりがな）を必ず記入してください。 

③ 応募作品は、１点としてください。 

④ 応募作品は、未発表のものに限ります。 

⑤ 応募作品は、２月上旬～２月末まで市役所の窓口にて直接返却します。 

※ 応募票には、住所、電話番号等の連絡先を記入する欄があるため、必ず私立学校等用をご提

出ください。 

 

 

 

 



６ 作品の提出先 

〒662－8567 西宮市六湛寺町 10番３号 西宮市役所 障害福祉課 (市役所１階) 

      ※ 持参か郵送によって提出してください。 

※ 西宮市内の公立学校に通う方は学校単位でまとめて、それ以外の学校に通われている方は個人ご

とに提出してください。 

 

７ 締め切り    令和６年９月 11 日（水）  

 

８ 審査  西宮市地域自立支援協議会のみんなの部会で審査し、入賞作品を選びます。 

 

９ 賞  

① 特選 ・・・・・ 賞状と副賞（図書カード３千円）     ③ 応募者全員 ・・・・・ 参加賞 

② 入選 ・・・・・ 賞状と副賞（図書カード２千円）      

※ 応募者が多数の場合、全員に参加賞をお渡しできない場合があります。 

 

10 発表 

入賞発表は 10月頃に通知します。西宮市内の公立学校に通う方には学校を通じて、それ以外の学

校に通う方には直接ご連絡します。 

 

11 表彰 

特選の受賞者の表彰は、令和６年 12月１日（日）に大学交流センター大講義室において行う予定

です。入選の受賞者においては、２月上旬に賞状を送付します。 

 

12 展示 

   「第 46回 福祉作品展 #あいサポート運動」 

   開催日時：令和６年 11月 30日（土）～12月３日（火）（予定） 

   開催場所：「ACTA西宮東館２階中央ひろば」（予定） 

   作品展示：特選・入選に選ばれた絵画・ポスター 

  ※特選・入選に選ばれた絵画・ポスターは、市のホームページ等にも掲載予定です。 

 

13 入賞作品集の発行 

   掲載作品 ： 入賞した作品 

※ 入賞作品の著作権は西宮市に帰属するものとします。 

※ 市内の公立学校以外の学校に通う方の学校名については掲載しません。 

 

14 入賞作品の広報物での使用について 

コンクールにご提出いただいた作品に関しては、市のホームページ等の広報活動に使用する場合があ

ります。 

 

15 その他 

展示中、保管中の作品は、返却まで十分注意して取り扱いますが、不可抗力による損傷、破損等につ

いては、主催者は一切その責任を負いません。 

 

16 問合せ先 

西宮市 障害福祉課  ＴＥＬ 0798－35－3147  ＦＡＸ 0798－35－5300 


