
 

 

令和６年度 香川県がん検診受診促進ポスターデザインコンテスト 募集要領 

 

１ 趣旨 

がんは早期に発見し、適切な治療につなげることが重要であり、症状がなくても定期

的に検診を受けることが必要です。 

本コンテストは、広く県民から作品を募集し、その制作過程を通じて、県民のがん検

診に対する関心を高め、理解を深めるとともに、優れた作品を活用することで、「がん

検診受診」の普及啓発を効果的に進めることを目的としています。 
 
２ 主催 

香川県 
 
３ テーマ 

・「がん検診を受診することの重要性」を広く県民に伝える内容としてください。 

・特定のがん検診のみではなく､広くがん検診の受診を啓発する内容としてください。 
 
４ 応募対象者 

香川県在住の方であれば、どなたでも応募できます。 
 
５ 応募規定 

・応募点数は、一人につき１点とします。 

・Ａ２版または四つ切り画用紙に縦向きで制作してください。（横向きは対象外です。） 

・応募作品の制作について、素材・表現方法は自由ですが、印刷に使用できる色はプロ

セスカラー４色です。 

・パソコン等で制作される場合は、画像解像度は 350dpi 以上にしてください。 

・作品にはテーマに沿ったキャッチフレーズを必ず入れてください。 

・応募作品は自作の未発表作品で、著作権を侵害しないものとします。 

※入賞作品が既発表作品と同じまたは類似している場合や、著作権等を侵害している

ことが判明した場合は、入賞決定後であっても賞を取り消すことがあります。ま

た、ＡＩを使用したデザインは応募できません。 
 
６ 応募方法 

・応募作品の裏面に、必要事項を記入した応募票を必ず貼り付けて、折り曲げずに、以

下の応募先まで郵送または持参してください。 

【応募先】 

〒760-8570 香川県高松市番町四丁目 1番 10 号 

香川県健康福祉部健康福祉総務課がん対策グループ 

ＴＥＬ ０８７－８３２－３２６１ 

・応募作品を持参される場合は､平日の 9:00～17:00 にお願いします。 

・パソコン等で制作された作品は、プリントアウトして応募してください。 

※入賞した場合はデータの提出を依頼しますので、データの保存をお願いします。 
 
７ 応募締切 

令和７年１月 31 日（金）午後５時（必着） 
 
８ 審査 

主催の香川県および関係者による厳正な審査の上各賞を決定します。 



 

 

９ 賞・結果発表 

(1) 知事賞 １点  （賞状、副賞） 

(2) 優秀賞 若干点 （賞状、副賞） 

・入賞者には令和７年２月頃に結果および授賞式の日程等を電話連絡等で通知します。

（入賞者以外への通知は行いません。） 

・結果は報道発表するほか、県ホームページで公表する予定です。 
 
10 作品の利用方法 

・入賞作品のデザインを､「香川県がん検診受診率向上プロジェクト」のポスターおよ

びリーフレット等に使用します。 

【「香川県がん検診受診率向上プロジェクト」について】 

民間企業 16 社（令和６年 11 月時点）で構成される「香川県がん検診受診率向上プ

ロジェクト推進企業グループ」と県が、がん予防の普及啓発やがん検診の受診率の向

上に向けた取組みを協働で進めるプロジェクトです。 

・入賞作品には、ポスターおよびリーフレット等の作成の際に、「香川県がん検診受診

率向上プロジェクト推進企業グループ」各参画企業のロゴや必要な文言を追加するな

ど、必要に応じてその一部を補正または加工する場合があります。 

・応募作品は返却しません。 
 
11 著作権等について 

応募作品の著作権（著作権法第 27 条および第 28 条に規定する権利を含む）は、すべ

て香川県に帰属するものとします。また、著作者は香川県およびその指定する者に対

し、応募作品に関する著作者人格権を行使しないものとします。 
 
12 個人情報について 

応募者の個人情報については、法令等に基づき適正に取り扱います。なお、入賞者に

ついては、氏名・職業（学校名・学年）、居住市町を公表することがあります。 

切り取り線 

令和６年度 香川県がん検診受診促進ポスターデザインコンテスト 応募票 

 （ふりがな）

作者氏名

保護者名 生年月日 　年　　月　　日（　　歳）

自宅住所

電話番号

E-mail

作品
コンセプト

連絡先

　〒

　香川県

(作者が未成年の場合は記入してください。)

職業 または
学校名・学年

　


