　静精保第23号
　　　令和３年８月４日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡県精神保健福祉協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 長　石田　多嘉子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　( 公 印 省 略 )
「心の健康フェア2021」第43回ハートフルアート展について

　猛暑の候、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。

平素、当協会の事業につきましては、格別の御協力を賜り厚くお礼申し上げます。

さて、例年御協力いただいております「心の健康フェア・ハートフルアート展」ですが、今年度も昨年度同様に、作品展の開催を中止いたします。
なお、昨年度の「ハートフルアート展作品集」が好評でしたので、今年度も作品集（病院、団体紹介を含む）を発行することとします。
つきましては作品集制作発行要領を参照の上、多くの参加申し込みを賜りますよう御案内申し上げます。８月31日(火)までに別紙参加申込書によりお申込ください。
記

1　 第43回ハートフルアート展作品集
　　
 (1)日  程    ８月31日（火）　　参加申し込み　締め切り
            　10月15日（金）　　作品掲載原稿　締め切り
　　　　　　　11月 　　　　　　　第43回ハートフルアート展作品集発行（無料）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 送付

 (2)様　式 　各病院、団体ごとにＡ４版縦1ページに作品の写真を掲載　
　　　　　　 レイアウトは自由（複数の作品掲載可）
　　　　　　 病院または、団体名を上部に記載、病院、団体の紹介や活動の紹介等
　　　　　　 も記載してください。（例参照)

　　　　　　 データをメールで精神保健福祉協会事務局へお送りください。
　　　　　　 個人部門はありません。
 (3)表　彰　 投票、表彰はありません。

第43回ハートフルアート展作品集制作発行要領
1　目　　　的

　　病院・社会復帰施設等において精神に障害のある方々が社会復帰活動の一環として、絵画・折り紙・工作・写真・陶芸・書道等の創作活動を実施している。これらの作品集を制作、発行することにより、一般県民に対し正しい精神保健福祉思想の普及・啓発を図り、精神に障害のある方々に対する理解を深める。
2　掲載場所  

　　「第43回ハートフルアート展作品集」に掲載
3　作品集送付先
　　 各団体会員、各個人会員、会員外出展団体、各都道府県精神保健福祉協会
 他関係機関（県内図書館、公民館等）
4　実施機関   主催：静岡県精神保健福祉協会
         　　  共催：静岡県精神科病院協会・静岡県精神神経科診療所協会

 静岡県(静岡県障害者芸術祭参加事業)
5　作品集発行時期
　　　　　　　　令和３年11月　
　　　　　　 
6　応募作品
①病院、団体等において、治療や社会復帰の過程で創作されたもの（入院・通院・在宅は問いません）
②題材は自由（写真・陶器・絵画・書道・被服製作など）
　　 ③団体ごとにＡ４版縦１ページに作品の写真を自由にレイアウトする（複数の作　　　 品や写真の掲載可）
　　 ④ページ内に病院や団体の風景や活動紹介を入れる　　　　　　　　　　　
     ⑤データをメールで精神保健福祉協会事務局へ送る《10月15日（金）まで》
　　　※別紙参加申込書を８月31日(火)までに事務局宛にメール、ＦＡＸまたは郵送　　　でお送りください。
　　　　お問合せは下記までお願いします。　　　                 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別紙１
心の健康フェア2021第43回ハートフルアート展
作品集掲載参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和３年　　月　　日
　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),連絡責任者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　

　　　　　　　　FAX番号                                 　　　　　　　　
　　　　メールアドレス
　
８月31日（火）までに、FAX、郵送またはメールのいずれかでお申し込みください。



関係者各位　
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