
学校移動美術館 

「ハロー！ミュージアム」―開催要綱― 

 

１． 開催趣旨 

   東西に長く、山間部が多い高知県には、文化施設への来館が困難な地域が多く

あります。県立美術館では、そうした地域を対象にした移動作品展事業「ハロー！

ミュージアム」を行っております。 

   本事業で地域の核となる学校（小中高校）を会場にし、より地域に密着した移

動美術館事業を展開し、美術鑑賞を身近なものに感じてもらうことを目的といた

します。 

   また、学校を会場にすることにより、児童・生徒に美術鑑賞の機会を提供しや

すくなり、授業等での美術館利用、美術鑑賞の提案も行い、その後も遠足や施設

見学で来館していただくきっかけづくりにもしたいと考えております。 

   作品保護の必要もあるため、気候のよい時期を選び、開催は１日限り、また年

間３～５校程度に限定しております。 

   ※本事業は県立美術館から遠隔地に所在する学校を優先させていただきます。 

 

２． 事業内容 

■作品展示 

 美術館収蔵品から「シャガール（版画）」「近現代美術」「郷土関係」などのテー

マ別に数点ずつ構成した「名品選」を標準に、会場の広さ、地域性などによって

点数や内容を検討することもできます。 

また、美術鑑賞授業に対応した作品構成、鑑賞プログラムも可能です。 

  ■講演会 

  ■展示説明会 

  ■出前びじゅつ講座（内容はその都度ご相談させていただきます） 

   ※他にもご要望に応じて、できる限り対応いたします。 

 

３． 会場について 

■ 展示会場は講堂・体育館などの他、空き教室での開催も可能です。 

■ 展示用パネル、遮光用カーテンなどをご用意していただく場合もあります。 

■ 室内に火気・水道施設がある場所では開催できません。 

 

 

４．日程等の条件 

■ １０月下旬～１１月下旬までの１日に限定。 



■ 展示・撤去の時間が必要なため、原則として開催時間は午前１０時から午後３

時３０分までとさせていただきます。 

■ 天候丌順の場合は、作品保護のため日程は順延いたします。 

 

５．経費等 

  基本的に学校に経費負担（開催料等）はありませんが、展示用パネルの確保、事

業の周知・ご案内、出品目録のコピー印刷、会場の監視、集客などのご協力をお

願いいたします。 

   

６．申込方法等 

■ 規定の申込書に必要事項を記入のうえ、高知県立美術館まで申し込んで下さい。 

■ 提出していただいた申込書をもとに開催候補校を数校に絞り、その後８月中に

現地下見を行ったうえで開催校を決定します。 

■ 決定通知は９月上旬送付予定です。 

   申し込み期間：平成２３年７月１日（金）～３１日（日）必着 

   提出先：高知県立美術館 〒781-8123 高知市高頇 353-2 

「ハロー！ミュージアム」係 

 

７．問い合わせ等 

  高知県立美術館 学芸課 奥野克仁 

   〒781-8123 高知市高頇３５３－２ 

   TEL 088-866-8000 ／ FAX 088-866-8008 

 

【参考】これまでの開催実績 

年度 学校名 

１６年度 十和村立十川小学校 室戸市立室戸小学校 安田町立安田中学校 

１７年度 中村市立蕨岡中学校 県立宿毛工業高等学校 東洋町立甲浦小学校 

１８年度 県立中村高等学校西土佐分校 県立宿毛工業高等学校 室戸市立室戸東中学校 

１９年度 仁淀川町立名野川小学校 県立清水高等学校 田野町立田野中学校 

２０年度 室戸市立室戸中学校 四万十市立東山小学校 大月町立弘見小学校 

２１年度 東洋町立甲浦中学校 黒潮町立三浦小学校 仁淀川町立別府小学校 

２２年度 四万十町立 

十川中学校 

土佐清水市立 

下川口小学校 

室戸市立 

三高小学校 

県立 

高知若草養護学校 

 



学校移動美術館「ハロー！ミュージアム」開催申込書 

申込期限  平成２３年７月１日（金）～３１日（日） 美術館必着のこと 

申込先   高知県立美術館 〒781-8123 高知市高須353－2 「ハロー！ミュージアム」 

問合せ   高知県立美術館 学芸課 奥野克仁 TEL(088)866-8000 

学校名 

代表者名 

 

 

                             □印  

 

連絡先 

 

 

 

住所 

 

電話番号             FAX  

 

Ｅメール 

連絡担当者名 

 

 

開催希望日  

第1希望日          月        日 （    ） 

 

第2希望日          月        日 （    ） 

 

第3希望日          月        日 （    ） 

 

＊大雨等、悪天候の場合は順延となります。あらかじめ、ご了承下さい。 

会場となる場所 

 

 

名称 

 

床面積         ㎡   ＊およそで構いません。 

開催目的 

 

 

 

 

 

 

展示作品など 

 

内容の希望 

 

 

 

 

 

希望するオプシ

ョン企画 

（○をつけてくださ

い、複数可） 

・学芸員による作品解説   ・出前びじゅつ講座（出前授業） 

 

・ 講演会           

 

・その他（具体的に･･･                    ） 


