障害のある人のアートギャラリー
展示希望申込書
１　希望展示期間　　
　　　希望する方に○をつけてください。
	
	希望時期あり
	（展示希望月）
月～　　　　　月

	
	いつでも可


※展示期間によって展示場所が異なるため、別添「令和８年度作品　展示スケジュール（予定）」を確認の上、ご記入ください。

２　希望展示作品数
（展示可能点数は、「作品展示にあたって」及び令和８年度展示スケジュール参照。）
　　
	　　　　　　　　　　　　　　点　（県民室は半月で入れ替え可能）


３　連絡先　（展示の決定時に御連絡します。）
　　施設・法人等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　住　　所：（〒　　－　　　）　　　　　　　　　　　　　　 　 　
　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　
　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　
別紙「作品展示にあたって」に了承の上、申し込みます。
提出先：岡山県子ども・福祉部障害福祉課
障害福祉企画班　土居　宛
メール：isupport@pref.okayama.lg.jp
　 　　ＦＡＸ：０８６（２２４）６５２０
