
写真に貼り付けずに提出してください。部門、サイズ、デジタルかフィルムカメラか等は該当する箇所に〇をおつけください。

額縁購入代行、現像代行をご依頼
された場合、写真展終了後に請求
書を送付させていただきます。

保
険
医
写
真
展
応
募
票

（一
作
品
用
）

　
　
　
　
　
　
　

作品についてコメント　50 字以内でお願いします。 （任意）
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デジタル
　
フィルム　撮影場所

•１作品につき、上の２つの票にご記入ください。

•複数ご出品される場合は、コピーしてお使いくだ
　さい。応募票は、協会ホームページからも印刷で
　きます。

応募資格
       　　
応募規格

募集点数 
出 品 数

送 り 先

締 切 り
出 品 料

地域のみなさんとの文化的交流と会員
相互の親睦のための写真展です。
今年の課題は、「輝き」です。例年どおり
自由部門もありますので、スナップ写真
等もお気軽にお寄せください。

会期　2026年7月15日（水）～19日（日）10:00～17:30　※16日（木）は18:00まで、最終日は14:00まで
会場　群馬県生涯学習センター　創作活動作品展示室（1階）　前橋市文京町2-20-22　☎027-224-5700

主催　群馬県保険医協会・文化部　前橋市本町2-15-10 前橋フコク生命ビル8F　☎027-220-1125　FAX 027-220-1126

第34回　保険医写真展　作品募集

群馬県内在住・在勤の保険医と家族・従業員
＊保険医協会の会員でなくても上記資格を満たしていれば応募できます。
半切部門（半切、A3、A3 ノビ）
四ツ切部門（四ツ切、ワイド四ツ切、A4）
100 点
課題・自由、両部門合わせて 1人 4点まで
＊バス旅行ご参加の方は撮影旅行部門（規格は四ツ切部門からお選びく
　ださい）1点を合わせて 1人 5点まで
群馬県保険医協会
〒371-0023 前橋市本町 2-15-10 前橋フコク生命ビル 8Ｆ　
☎027-220-1125　 FAX：027-220-1126
2026 年 6 月 8日（月）　協会事務局必着
無料

撮影機材は一眼レフ・ミラーレス・コンパクトデジタルカメラ・スマートフォン等、種類を問いません。
応募作品は原則プリントされたものに限ります。
やむを得ず現像できない場合、写真データを事務局まで Eメール（kyoukai-4970@gunma-hoken-i.com）等でお送り
いただければ代行いたします。その際、トリミングや現像時の明度・彩度などは事務局一任となりますので、ご了解
の上ご応募ください。なお、半切部門（半切、A3、A3 ノビ）サイズの場合は現像に 2 週間以上かかりますので、余裕を
もってご応募ください。
応募にあたっては、下記の応募票に記入し、作品と一緒に提出してください。
作品は色調整は可、合成は不可といたします。
事務局での記録・保存用として、キャビネ判の提出にご協力ください（任意）。

募集期間　5月11日月～6月8日月

撮影旅行 撮影旅行部
門
サ
イ
ズ

部
門
サ
イ
ズ（半切・A3・A3 ノビ）

額 　 縁

留意事項

【フジカラーアルミ額縁 A33】を指定の額縁とさせていただきます。額縁は各自ご用意いただくか、事務局に購入代
行をお申し付けください。作品のサイズに合った額縁をご利用ください。
過去に事務局からご購入いただいたパネルは引き続きご利用いただけます。
【事務局額縁購入代行価格】
半切…6,500 円　A3…6,200 円　A3 ノビ…7,100 円　四ツ切…3,300 円　ワイド四ツ切…3,900 円　A4…3,200 円
１
２

３
４
５

半　　切 四ツ切　
（四ツ切・ワイド四つ切・A4） （半切・A3・A3 ノビ）（四ツ切・ワイド四つ切・A4）

自由部門／課題部門　　課題　輝き


