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令和２年度 ｢障害者週間（福祉フェア）｣＆「精神保健福祉月間（ハートフル展）」 

統一開催におけるイベントについて（募集） 

 

 

 時下、ますますのご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、沖縄市では例年、皆様のお力添えのもと、障害者週間に福祉フェア、精神保健福祉月間にハートフ

ル展を開催してきましたが、今年度より、共生社会の実現に向けた啓発事業の活性化と効率化を目的に2

つのイベントを統一実施し、下記日程で開催致します。なお、例年市内事業所によびかけて実行委員会を

設けておりましたが、今年は新型コロナ感染拡大予防のため、実行委員会を設けず実施することにご理解

の程よろしくお願い致します。イベント内容は障害者福祉と精神保健福祉に関する関心と理解を深めるこ

とを目的に、市内の福祉サービス事業所や精神科病棟デイケア等の紹介のパネル展示と、芸術コーナーを

設け、作品展示等を行いたいと思います。（別紙イベント内容についての概要参照）つきましては、本イ

ベントをより一層盛り上げていくために、主旨に賛同し参加してくださる福祉サービス事業所を募集した

いと思います。 

イベント内容についての概要をご確認の上、９月18日（金）17:00までに添付のFAX参加意向確

認返信用紙にて事務局まで送付くださいますようお願いいたします。 

 

記 

 

ロビーイベント日程：令和2年11月30日（月）～12月4日（金） 

※ 11月27日（金）展示準備予定 

 

 

 

 

 

 

【障害者週間・ハートフル展 事務局】 

沖縄市障がい福祉課 

TEL：098-939-1212(代) 

沖縄市障がい者基幹相談支援センター 

TEL：098-894-6120 FAX：098-894-6121 

e-mail：kikan2014@abelia.ocn.ne.jp 
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令和2年度 イベント内容についての概要 

◎障害者週間・ハー

トフル展統一イベン

トのタイトルの募集 

 今年度より、両イベントを統一開催することになりましたので、イベント名を公募いたしま

す。イベント名とその名にした理由等を記載していただき、選考時の参考とします。 

※ 別紙、募集要項を参照の上、応募用紙にてご応募ください。 

 

 

 

 

 

 

１．パネル展示 

  事業所紹介 

  活動紹介 

 

 

 

 

 

 沖縄市役所1階市民ロビーでパーテンションを使用し、事業所の活動紹介。 

R2/11/27展示、12/4撤収 

☆パーテーションサイズ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

２．作品展示  事業所で作成した作品等の展示。R2/11/27展示、12/4撤収 

事業所紹介のパネルの数と応募数をみながら、展示数や展示方法等は検討していきます。 

３．事業所のPR 

動画、写真を基幹相

談Facebookにア

ップ 

 90秒以内の各事業所紹介動画や写真を沖縄市障がい者基幹相談支援センターFacebookペ

ージに掲載。R2/10/10動画・写真等提出〆切 1年間掲載、次年度統一イベント時に更新予

定。 

※ 個人情報保護の観点により、各事業所で撮影・編集をお願いします。 

※ 事業所の既存のURLリンクのみでもOKです 

４．マスク・フェイ

スガード等デザイン

募集 

 

 

「あなたの笑顔がみたいから、一緒にコロナを乗り切ろう！Hallo
ハ ロ ー

, Meet
ミ ー ツ

 the
ザ

 smile
スマイル

(*’▽’)」プ

ロジェクトと題して「コロナ×感染対策（三密）×障がい特性×アート」を視点に、同じコロ

ナ禍に生きる私達の共通のテーマを通し、障がい特性を伝えていく機会と共に、当事者の表現の

多様さの発見につながる企画。R2/10/31作品提出〆切 

・マスク、フェイスガード型の台紙に自由に表現 ※ お一人様1点 

（例）それぞれの自己表現：色、イラスト、写真、ことば、これからやってみたいこと、感染対

策にちなんだデザイン、メッセージ、新しい日常（生活様式）、こんな未来だといいな的予想図

などを描く。 

・集まった作品を、イベント期間中に沖縄市役所１階ロビーに展示予定。 

・当事者だけでなく、事業所の方や支援者も応募可能。 

※ 参加可否確認後、事務局より参加希望事業所へマスク台紙等の詳細をお知らせします。 
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A3×2枚 

【参加事業所数が少数の場合】 

・１事業所パーテーション１面 

【参加事業所数多数の場合（臨機応変に検討）】 

例）事業所紹介 1 事業所 A3 サイズ×2 枚

（A2横） 

パーテーションに4事業所貼り付けなど. 

パネル展示・作品出展の皆様へのお願い 

☐ パネル・作品の搬入、展示準備や片付

け等は各事業所で指定時間内に行う 

☐ 作品展示希望が多数になった場合の配

置や展示数、大きさ等については、事務

局に一任する 

☐ 開催中のパネルや作品の破損・紛失等

について、事務局は責任を負わない 



参加の可否について下記に〇をつけてください 

１．パネル展（事業所紹介）令和2年11月30日（月）～12月4日（金） 11/27展示、12/4撤収      

参加する  ・  参加しない 

２．作品展 令和2年11月30日（月）～12月4日（金） 11/27展示、12/4撤収 

参加する  ・  参加しない 

３．Facebookでの事業所紹介掲載 動画・写真等提出：令和2年10月10日（土）まで 

掲載する  ・  掲載しない 

４．マスク・フェイスガード等のデザイン 作品提出：令和2年10月31日（土）まで 

応募する  ・  応募しない 

 

※ 参加の可否確認後、参加事業所へ事務局よりそれぞれのイベントの詳細等をご連絡します。 

FAX：894-6121/mail：kikan2014@abelia.ocn.ne.jp
 

1. 事業所名： 

 

2. 担当者名：           

 

3. 連 絡 先：T E L 

           FAX 

               m a i l 

 
※ 太枠内はイベント参加の有無に関係なく全事業所の皆様からの返信をお待ちしています。 

また、今後はメールでの周知を主に行っていきたいと考えておりますので、ぜひ記載をお願いいたします。  


