
第67回高等学校美術展 作品搬入要領 

名札の記入・・・・出品部門（平面・立体、ポスター、表紙原画）ごとに名札が違います。 

※それぞれ必要な枚数を厚紙にプリントアウトし、以下の例に習って記入してください。 

（実物は白黒です） 

平面・立体 

 

 

 

 

 

 

 

 

ポスター 

 

 

 

 

 

 

 

 

表紙原画 

 

 

 

 

 

 

 

 

総受付（入口正面）にて 

1. 生徒推奨票(各校で 1枚)にも学校名を書く。（※詳しくは右を参照→） 

2. 出品者名簿の確認・・・学年もしくは年次、氏名、題名、作品分類など 

どちらかを書いてください。 

※変更があった場合は訂正版としてパンフレットの名簿とは別に掲示で周知となります。 

3. 出品料の納入・・・・・高文連加盟校は4,000円、未加盟校は6,000円 

4. 作品を指定された展示場所に移動させ、名札をマスキングテープで仮どめしておく。 

※作品裏面に出品作品添付票が貼ってあることも合わせて確認してください。 

高文連集録集表紙原画 

  県 立 美 工 高 等  学校  

    2 年 高美 太郎      

神奈川県高等学校総合文化祭 

県高等学校美術展 

      静  物       

  県 立 美 工 高 等  学校  

    2 年 高美 太郎      

神奈川県高等学校総合文化祭 

県高等学校美術展 

総文祭ポスター原画 

  県 立 美 工 高 等  学校  

    2 年 高美 太郎      

神奈川県高等学校総合文化祭 

県高等学校美術展 

←作品題名記入 

←学校名記入 

←学年･年次、氏名を記入 

「年次」 の学校は 

例）  2 年次  高美 太郎   

と記入してください。 

（←タイトルは印刷されています） 

←学校名記入 

←学年･年次、氏名を記入 

「年次」 の学校は 

例）  2 年次  高美 太郎   

と記入してください。 

 （←タイトルは印刷されています） 

 

←学校名記入 

←学年･年次、氏名を記入 

「年次」 の学校は 

例）  2 年次  高美 太郎   

と記入してください。 

 

 

☆新型コロナ感染症拡大防止のため、名札は各校で厚紙にプリンアウトし、 

記入の上持参をしてください 

 



搬出は 12月６日(日)15～17時までです。搬出も人数を制限して行ってください。 

令和２年 11月 13日 

高等学校美術展参加校のみなさま 

  

生徒推奨作品について 

 
第67回神奈川県高等学校美術展への出品協力ありがとうございます。 

さて、主催者として年ごとに展覧会が発展し、かつ内容が充実するように反省に工夫を重ねて 

きました。今回も生徒の参加方法として、次の要領で生徒推奨票の掲示をお願いいたします。 

 

①推奨票には学校名を必ず記入してください。 

②貴校の出品作品以外で最も良いと思われる作品 1点を生徒諸君で話し合って選び、 

推奨票をその作品の下に掲示してください。 

生徒推奨票の掲示は 

12月１日(火)午後～12月６日（日）14：30まで 

にお願いします。 
※推奨する作品は先生方の選んだ作品（教育長賞・高文連会長賞・奨励賞、局内展示、文化フェスタ

展示など）や他校の生徒推奨作品と重複しても構いません。 

 

第 67回高等学校美術展 作品搬入から搬出までの流れ 

日  付 内  容 備  考 

11 月 30日 

10：00～15：00 
作品搬入 

①出品者名簿の確認･出品料納入 

②名札記入･作品移動 

 

12 月１日(初日) 

13：00～18：00 

会期 鑑賞・生徒推奨票の掲示 

※12月 1日 

9：00～13:00作品の審

査作業をしているため入

場できません。 

12月２～５日 

9：00～18：00 

12月６日（最終日） 

9：00～15：00 

12月６日（最終日） 

15：00～17：00 
作品搬出 

①搬出受付確認 

②作品移動 

③展示金具･受賞短冊の返却 

※15：00以前の搬出はし

ないでください。 

※搬出終了後、受付に完

了報告をしてください。 

 

 



 

 

第67回高等学校美術展  参加者健康状態チェックシート及び参加承諾書 

※このチェックシートは参加者の健康状態の把握を目的としております。参加校が適切に扱い、本人の同意を得ずに

第三者への提供は致しません。但し、感染疑いがでた場合には必要な範囲で提供することがあります。 

氏名 

 

年齢 学校名 

参加当日の体温

（  月  日 ） 

℃ 住所 

◎1週間前方当日までの朝までにおける健康状態   該当欄に☑を入れてください 

①平熱を超える発熱はない  

 

②咳・喉の痛みなどの風邪症状が

ない 

 

 

③臭覚・味覚に異常はない  ④だるさ・息苦しさはない  

 

⑤同居家族や身近な知人に感染の疑われ

る人はいない 

 

 

⑥その他、クラスター発生施設への

滞在歴がない 

 

 

保護者氏名                      印       

保護者連絡先 

※このチェックシートは参加校が参加日から 30日間保管し、期日後は責任をもって適切に廃棄処分する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第67回高等学校美術展  

参加状況申請書  ※会場受付でご提出ください 

 

 

学校名 

  

引率顧問氏名 

 

 

 

 

学校連絡先  顧問緊急 

連絡先 

 

参加日時 月     日（   ） 

：    ～    ： 

目  的 

（〇を付ける）  

搬入 ・ 鑑賞 ・ 搬出  

その他（            ） 

 

参加生徒氏名 

 

（   年） 

 

（   年） 

 

（   年） 

 

（   年） 

 

（   年） 

 

（   年） 

 

上記の参加者、すべて健康状態に異常がありません。 

 

 

 

 

 


