
「2026 パラアート TOKYO」出品申込書 

ローマ字 性 名 性 別 生まれ年 国籍 

作者 姓名 

ペンネーム可 
 

 

 
   

連絡先 作品返送先 

作者本人   □ 

ご家族    □ 

施設、団体  □ 

① お名前(施設団体の場合は法人名担当者名もご記入、宛先ペンネーム不可) 

 

 

② 住所 〒 

 

③ TEL/FAX         携帯電話          E-mail 

 

作品題名  

作品サイズ 

額、表装 

サイズ 

cmx   cmx   cm 

 cmx    cm 

写真審査に使用する作品の写真は 

・鮮明でデータ又は写真 A5 サイズ以上を別添 

又は、中、高解像度の写真データ (JPEG, TIFF,PDF 1MBぐらい) 

・必ずアクリルカバーを外して正面から撮影してください 

額装等展示可能な状態 

ガラス不可 

出品材料 
□ 水墨 □ 水彩 

□ 他(           

） 

作品への思い 
(記入は自由別添可) 

 

 

作品の販売や 

画像の使用 

今回の作品の販売  可  物品（カレンダーなど）への作品画像の有償使用  可 

         不可                         不可 

略 歴 

画 歴 

（別添可） 

未発表な作品ではない場合は出展履歴を記入してください。 

 

 

 

 

障害の種類 

□  身体障害  (□ 視覚障害   □ 聴覚障害   □ 上半身     □ 下半身   □ 内部障害) 

□ 精神障害 

□ 知的障害  □ 発達障害 

応募規約 

注意事項 

・選出の合否は審査の上、参加者にメール、郵送等でお知らせします。 

・当事務局までの応募作品の送付は出品者の負担となり返送は当協会負担です。 

・公益財団法人日本チャリティ協会は応募作品の写真を、パラアート 事業 PR の目的で

ウェブ、図録、パンフレット等に掲載させて頂く事があります。 

・取り扱いには十分に注意いたしますが出品作品に関して生じた事故に対する責任は負

いかねますのでご了承ください。 

・2026 年度の応募作品および情報は当法人が管理し、応募者の個人情報は日本チャリ

ティ協会のプライバシーポリシーに基き適切に扱います。 

7 月 22 日まで応募先 :メール entry@paraart.jp  

：郵送〒160-0022 東京都新宿区新宿 1-18-12 柳田ビル 3 階 
 

・お問合せ先「2026 パラアート TOKYO」事務局 (公財)日本チャリティ協会 担当瀬川 

TEL 03-3341-0803  FAX 03-3359-7964 E-mail: info@paraart.jp 

mailto:entry@paraart.jp
mailto:info@paraart.jp

