
作品募集期間：2022 年４月１日（金）〜５月14 日（土）
応募規格：�○今回、テーマ設定はおこなわず、すべて自由テーマといたします。� �

○カラー、モノクロどちらでも可。� �
○プリントは半切またはA3判サイズ。余白、余黒はつけたまま。「組写真」可。

応募資格：�保険医協会・保険医会会員とその家族・従業員。協会・医会事務局員。� �
＊他の写真展に応募している作品（または入選した作品）の応募はできません。

出 展 数：�お一人２点以下とします（ただし、組写真の場合は１組を1点とし、1組は３枚まで）。
　　　　　※�入選は、お一人１点のみとします。お一人で複数点の入選はありません。会場への展

示もお一人１点のみとします。
出 展 料（審査料）：１点につき3,000 円　２点目1,500 円
　　　　　※返却を希望される場合は、梱包・発送料として1,800 円を別途いただきます。
　　　　　※�２作品応募された方のどちらの作品を写真展で展示するかは、審査委員会で判断いた

します。なお、入選された場合は入選作品を展示します。
　　　　　※�応募作品は、『全国保険医新聞』、『月刊保団連』に掲載される場合がありますので、全

てデータ保存させていただきます。
　　　　　※�今年度も入選作品を対象にWEB写真展を開催予定です。入選された方で希望される

場合は、WEB写真展に掲載いたします。
　　　　　※�入選者には、表彰状と副賞として、ギフト券（会長賞３万円、審査委員長賞１万円、

特選５千円、入選３千円）を贈呈します。また、返却希望者には、入選作品を額装の上、
返却します。

入選作品：�入選作品は会長賞、審査委員長賞�各１作品、特選３作品、入選６作品とします。選考は写
真家の小松健一氏を中心に行います。ただし、入選の対象は、会員とその家族・従業員
のみとなります。入選作品は、写真展以外に保団連の新聞・雑誌やWEB写真展等で紹介・
掲載することがありますので、予めご了承ください。

留意事項：
　1．�応募作品はプリントされたもののみとします。郵送中に写真にキズなど入らないように写真を

保護する資材などでご送付ください。また、丸めての送付はご遠慮ください。
　2．�展示額は主催者で用意します。額の指定や持ち込みはできません。額に取り付ける際は、余白・

余黒を省いた形にします。
　3．公序良俗に抵触すると判断される作品は展示できません。
　4．�応募作品の展示準備、ならびに展示期間中における汚損・破損・損失等一切の損害補償は致し

かねますのでご了承ください。
　5．�作品の著作権は出品者に帰属します。ただし、当会の出版物等で利用する場合がありますので、

予めご了承ください。
　6．�応募作品は他の著作権・肖像権に抵触しないよう十分ご配慮ください。万一、問題が起きた場

合には、本会は一切の責任を負いかねますのでご了承ください。
　7．�応募にあたっては、次頁の「写真展作品応募用紙」に必要事項をご記入のうえ、FAX送信し

てください（「写真展作品応募用紙」は１作品につき１枚提出してください）。さらに「同用紙」
を作品の裏面にセロハンテープで添付して、保団連・文化部まで送付してください。その際、
天地左右が判断できるように添付してください。

　8．�募集期間終了後、保団連から応募者宛へ、出展料（梱包・発送料）を振り込んでいただく郵便
払込用紙を送付します。

作品送付先：�〒151-0053　東京都渋谷区代々木2-5-5　新宿農協会館５階� �
全国保険医団体連合会　文化部「全国保険医写真展」担当　宛��
TEL.�03-3375-5121（代）　FAX.�03-3375-1885

出展作品募集開始します
第33回全国保険医写真展

 ● 募 集 要 項	 次頁に応募用紙があります。
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ふりがな 所属の保険医協会・保険医会

医療機関名氏　名

作品名

（12字以内）

作品の
返却に
ついて
（○印を）

・希望する ・希望しない
※返却を希望される場合は梱包・発送料（1,800円）を出展料
に加えさせていただきます。

作品データ　（審査等の参考にいたしますので、可能な範囲でご協力ください。）
カメラの種類 レンズ・サイズ　　ズームの場合

mm mm～　　　 mm

〒000 ‒

住　所

TEL 0（0000） 診療所・自宅　　FAX （ ） 診療所・自宅

撮影年月日・場所（分かる範囲で結構です）

全国保険医写真展  作品応募用紙

〔ご応募にあたって〕
①まず、この応募用紙に記入の上、事前にファクシミリで送信
してください。
②ファクシミリ送信後、応募用紙を作品の天地左右が判断できる
ように作品の裏面に添付の上、作品を送付してください。

送付先（FAX番号）：保団連 文化部「全国保険医写真展」担当者宛

今回はすべて自由テーマといたします。

資　格：該当に○印を ・会員

メールアドレス　 @

・家族 ・従業員 ・保険医協会・医会事務局員

※『月刊保団連』に掲載する場合の参考にします。
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