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 コンテストの目的  

（１） 障がい者・高齢者に対する理解と認識を深める。 

（２） 障がい者・高齢者に役立つ生活用品等の開発に資するとともに、「障がい・老い」を身近に

感じていただく機会とする。 

（３） リハビリテーションの一翼を担う「作業療法・作業療法士」についての理解を深める機会と

する。 

 

 応募資格  

（１）応募資格   栃木県内に在住または通勤・通学するもの 

（２）応募内容   障がいをもつ方や高齢の方の生活を、より便利でより快適でより豊かに 

          するために考案された福祉用具（自助具）等 

（３）応募締切   平成２０年９月３０日（必着） 

（４） 応募方法   応募用紙を使用しカラー写真を添付の上、書留郵便・宅配便またはFAX にて、

下記応募宛先まで提出のこと。作品は提出を求められた際に送付する。 

          なお、応募用紙不足の場合はコピー、または、栃木県作業療法士会ホームペ

ージから印刷し使用のこと。 

（５）応募宛先   〒321-4337 栃木県真岡市上高間木2-24-5 

          （医）創生会 真岡中央クリニック 橋本 宛 

          TEL  0285 ‒ 82 ‒ 2245   FAX  0285 ‒ 84 - 5959 

（６）問い合せ先  〒321-6343 栃木県真岡市亀山350-1介護老人保健施設 春祺荘 内 

栃木県作業療法士会 作業療法推進月間委員長 開沼 宛 

          TEL  0285‒ 83 ‒ 1102    FAX  0285 ‒ 83 - 4406 

 

 審査等  

（１）審査・表彰  当審査会において審査し、最優秀賞１点、優秀賞２点、奨励賞３点、入賞数

点を選出。受賞者には、賞状・賞品を贈呈。また、応募者全員に参加賞を贈

る。平成２０年１１月１４日（金）、第６回とちぎ福祉機器展（会場：とちぎ 

          健康の森）において表彰する。 

（２）展   示  平成２０年１１月１４日（金）～１１月１５日（土） 

          とちぎ健康の森で開催される第６回とちぎ福祉機器展の作業療法ブース 

          に展示（入賞作品ならびに全ての応募アイデア）。 

（３） 応募作品の  提出を求めた作品につきましては、展示終了後、返却します。 

取り扱い   応募されたアイデアは、作業療法実践の場で活用させていただくことも 

       あります。 

       必要な方は、事前に、実用新案・特許などについて出願を済ませておく 

       ことをお勧めします（その旨、応募用紙に明記のこと）。 

 

 

＊ 参考までに、アイデア作品の一例を別紙で紹介いたします。 
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 作品一例  

☆握りを太くしたスプーン 

 握力の弱くなった人でも楽に持って食事ができるよ！ 

 

 

 

 

 

 

 

○柄の長い櫛 

 頭に手が届かなくなった人でも一人でとかすことができるよ！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▽留め具をマジックテープに付け替えたシャツ 

 シャツを一人で着られるようになったよ！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆昨年度、出品していただいた主な作品タイトル例 

 ・ポカポカマフラー 

 ・片手でも錠剤が取り出せるよ 

 ・フリーカフスボタン 

 ・心膳 

 ・片手でチョッキン 

など 
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障がい者・高齢者のための 

第３回 とちぎ 福祉用具“発明＆工夫” コンテスト 

アイデア作品応募用紙 

応 募 者 

氏 名
ふりがな

 
                  （    歳） 

                  （ 男・女 ） 

所属名 

 

 

 

住所 

（連絡先） 

〒 

 

℡        （     ） 

☆アイデア作品の展示時、公開可能な応募者の個人情報の範囲についてお答えください 

 （原則として、氏名・年齢・性別につきましては公開させていただきます。） 

 該当範囲項目に○印をお付けください 

 （１）所属名について     ： 可 ・ 否 

 （２）住所・連絡先について  ：市町村名（例、宇都宮市）まで可 ・ 否 

 （３）その他（ご要望等） 

 

 

【作品名】 

 

 

【作品制作の目的、特に工夫した点等】 
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【使用方法】 

 

 

 

 

【材料、重さ、大きさ、費用、製作期間等】 

 

 

 

 

 

【カラー写真貼り付け添付欄】 

 

 


