
令和８年度心の輪を広げる障害者理解促進事業実施要領

１．趣旨
「障害者週間」の実施に伴い、障害の有無にかかわらず、県民誰もが互いに人格と個性を尊重し支え合う共生社会を目指し、障害者に対する県民の理解の促進を図るため、県民を対象に「心の輪を広げる体験作文」及び「障害者週間のポスター」を公募するものである。

２．主催
香川県及び内閣府の共催

３．募集テーマ
⑴　心の輪を広げる体験作文
出会い、ふれあい、心の輪　－障害のある人とない人との心のふれあい体験を広げよう－
⑵　障害者週間のポスター
障害の有無にかかわらず誰もが能力を発揮して安全に安心して生活できる社会の実現

４．応募資格
⑴　心の輪を広げる体験作文
香川県内に居住、または県内の学校に通学する小学生以上の者（特別支援学校の児童生徒を含む。）
⑵　障害者週間のポスター
香川県内に居住、または県内の学校に通学する小学生及び中学生（特別支援学校の児童生徒を含む。）

５．募集の方法
⑴　心の輪を広げる体験作文
①　作文の題名（タイトル）及び内容
作文の題名（タイトル）は自由とする。また、内容は、障害のある人とない人との心のふれあいの体験をつづったものとする。なお、応募作品は、未発表のもの１編に限る。
②　募集の区分
小学生区分、中学生区分、高校生区分及び一般区分の４区分とする。
③　制限字数、用紙の様式、作成方法等
ア． １編当たりの制限字数は、小学生区分及び中学生区分については、４００字詰め原稿用紙２～４枚程度とし、高校生区分及び一般区分については、４００字詰め原稿用紙４～６枚程度とする。
イ．用紙は、原則として４００字詰め原稿用紙 （Ｂ４判又はA４判。縦書き） を使用する。
ウ． パソコン等の電子機器による作成も可とする。この場合、用紙はイ．に準ずるものとする。
エ．第三者が知的財産権を保有する著作物を使用しないこと。
④　応募者の属性等に関する資料（属性表）
別添様式１に必要事項を記載の上、添付する。
⑵　障害者週間のポスター
①　作品の題名（タイトル）及び内容
作文の題名（タイトル）は自由とする。また、内容は、障害者に対する理解促進等に資するものとし、障害のある人とない人の間の相互理解・交流等を造形的表現で訴えるものとする。なお、応募作品は、未発表のもの１点に限るものとし、作品中に標語それに類する文字は入れないものとする。
②　募集の区分
小学生区分及び中学生区分の２区分とする。
③　規格、画材等
規格は、画用紙のＢ３判（横３６４㎜×縦５１５㎜）又はいわゆる四つ切り（横３８２㎜×縦５４２㎜）を使用し、これに満たない作品は、Ｂ３判の台紙に貼付する。なお、内閣府が「障害者週間のポスター」を作成する際のレイアウトの都合上、作品は縦位置（縦長）のみとする。
彩色画材は、自由とする。作品中に標語及びそれに類する文字は入れないものとする。
第三者が知的財産権を保有する著作物を使用しないこと。
⑤　応募者の属性等に関する資料（属性表）
別添様式２に必要事項を記載の上、添付する。
⑥　その他
中央審査（内閣府）において最優秀賞に選定された作品１点を、内閣府が作成する「障害者週間のポスター」の原画として使用する。

６．募集期間
令和８年７月１日（水）から令和８年9月２日（水）【必着】までとする。

７．応募先・問い合わせ先
〒７６０-８５７０　高松市番町四丁目１-１０
香川県健康福祉部障害福祉課
電話　	０８７-８３２-３２９１
ＦＡＸ	０８７-８０６-０２４０

８．作品の選定方法等
香川県において審査の上、心の輪を広げる体験作文については、「５⑴② 募集の区分」に示す４区分ごとに最優秀賞１編、優秀賞及び特別賞をそれぞれ若干編選定する。また、障害者週間のポスターについては、「５⑵② 募集の区分」に示す２区分ごとにそれぞれ最優秀賞１点、優秀賞及び特別賞をそれぞれ若干点選定する。
このうち、心の輪を広げる体験作文及び障害者週間のポスターについて、各区分の最優秀賞を、内閣府に推薦する。
なお、審査の結果、各賞について該当なしとする場合がある。
９．表彰
入賞者に対しては、表彰状及び副賞を贈呈する。

１０．入賞作品の活用
⑴　作文及びポスターの入賞作品については、これを掲載した作品集を作成するほか、県のホームページ等に掲載し、啓発広報に活用する。
⑵　令和８年１２月に開催予定の「じんけんフェスタ２０２６」等において入賞作品を展示した作品展を実施する。
⑶　入賞作品の著作権は、主催者に属するものとする。

１１．作品の返却
応募作品は原則として返却しないものとするが、返却の希望があって、県が別途指定する期間内に県庁まで直接受け取りに来る場合については返却するものとする。

１２．留意事項
例年、規格外の応募作品が見受けられるので、十分注意すること。
作品に個人の氏名等、個人を特定できる内容を記載する場合は、当該個人の了解を得たうえで応募すること。





様式１
令和８年度 「心の輪を広げる体験作文」 作品 作者属性表
	①県　　　名
	香　川　県

	②作品の題名
	フリガナ

	
	

	③作者氏名
	フリガナ

	
	　　（姓）	　（名）
 

	④生年月日(年齢)
	　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　（　　　　　歳）　

	⑤住　所（自宅）
※学校を連絡先とする場合であっても、住所は漏れなく記載してください。
	〒


	
	（電話番号）　　	（ＦＡＸ番号）　

	⑥学　校　名
※小・中・高校生のみ記載
※正式名称を記載してください。
	フリガナ

	
	　	　（　　　　年生）　　

	
	〒


	
	（電話番号）　　	（ＦＡＸ番号）　

	⑦職　　　業
※一般の方のみ記載してください。
	

	⑧障害の有無
※障害の程度に「級」の設定等がなく、他に類する設定等がある場合は当該程度を具体的に記載してください。
	　　・障害あり　（ 種別：　　　　　　　部位：　　　　　　　程度：　　　　　級 ）
　　・障害なし

	⑨本作品が「未発表」であること
	１　本人から確認済　　　　　　２　未確認である

	⑩本作品が「他作品等からの模倣・流用・盗用等」を行っていないこと、生成ＡＩを使用していないこと
	・「他作品等からの模倣・流用・盗用等」を行っていないこと
１　本人から確認済　　　　　　２　未確認である
・生成ＡＩを使用していないこと
１　本人から確認済　　　　　　２　未確認である

	⑪作品返却の希望
	１　返却を希望する　　　　　　２　返却希望なし
※応募作品の返却は、指定する期間内に県庁まで直接受け取りに来ることが可能な場合のみ対応します。（返却期間については別途ご案内します。）


様式２
令和８年度 「障害者週間のポスター」 作品 作者属性表
	①県　　　名
	香　川　県

	②作品の題名
	フリガナ

	
	

	③作品で表現したかった内容（100字以内）
	※作品テーマ、作者から作品の内容等についてのコメント等を記載してください。


	④作者氏名
	フリガナ

	
	　　（姓）	　（名）
 

	⑤生年月日(年齢)
	　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　（　　　　　　歳）　

	⑥住　所（自宅）
※学校を連絡先とする場合であっても、住所は漏れなく記載してください。
	〒


	
	（電話番号）　　	（ＦＡＸ番号）　

	⑦学　校　名
※正式名称を記載してください。
	フリガナ

	
	　	　（　　　　年生）　　

	
	〒


	
	（電話番号）　　	（ＦＡＸ番号）　

	⑧障害の有無
※障害の程度に「級」の設定等がなく、他に類する設定等がある場合は当該程度を具体的に記載してください。
	　　・障害あり　（ 種別：　　　　　　　部位：　　　　　　　程度：　　　　　級 ）
　　・障害なし

	⑨本作品が「未発表」であること
	１　本人から確認済　　　　　　２　未確認である

	⑩本作品が「他作品等からの模倣・流用・盗用等」を行っていないこと、生成ＡＩを使用していないこと
	・「他作品等からの模倣・流用・盗用等」を行っていないこと
１　本人から確認済　　　　　　２　未確認である
・生成ＡＩを使用していないこと
１　本人から確認済　　　　　　２　未確認である

	⑪作品返却の希望
	１　返却を希望する　　　　　　２　返却希望なし
※応募作品の返却は、指定する期間内に県庁まで直接受け取りに来ることが可能な場合のみ対応します。（返却期間については別途ご案内します。）




