
2024 年 11 月２日～11 月 17 日開催 

かけがわ茶エンナーレ 2024 

タイアッププログラム募集 

2024 年秋、掛川市を舞台に３年に一度、今回、三度目となる地域芸術祭「かけがわ茶エンナー

レ 2024」を開催します。これまでの２回の開催では、市内外から延べ 20 万人を超えるご来場者

様にお楽しみいただきました。 

「かけがわ茶エンナーレ 2024」では、2022 年 11 月に市民リーダーを中心に立ち上げた６つの

プロジェクト（茶文化、未来創造、掛川三城、美術、音楽、舞台芸術）によってキックオフイベン

トを開催し、2023 年度には機運醸成のための各種プレイベントを展開してまいりました。 

2024 年度の本開催では、これまでの活動のプロセスや成果作品のお披露目、市民参加型イベン

トなどを行い、「茶縁（茶を通じたコミュニケーションから生まれる人や地域とのつながり）」を

深めながら、市民が様々な形で参加し、多種多様なアートの力で市の魅力を発掘・発信する「協

働のまちづくり芸術祭」として開催します。 

そこで、「かけがわ茶エンナーレ 2024」とタイアップした、地域の企業・団体・市民によるアー

トプログラム（展示会、体験会、茶会、公演などの催し）を募集します。 

 

１．募集内容 

人を動かす、まちを動かす、みんなの芸術祭「かけがわ茶エンナーレ 2024」にふさわしい、地

域の企業・団体・市民によるアートプログラム（展示会、体験会、茶会、公演などの催し）。 

２．募集要件 

⚫ 主催者はプロ・アマ、居住地を問いません。 

⚫ 2024 年 11 月２日(土)～11 月 17 日(日)の期間中に、掛川市内で開催するアートプログラム

（展示会、体験会、茶会、公演などの催し）。 

⚫ 主催者は本事業の趣旨を理解し、プログラムを滞りなく実施できること。 

⚫ 不特定多数の集客や参加が見込まれる内容であること。 

⚫ 政治・宗教などに関する活動や公の秩序または善良の風俗に反するものでないこと。 



３．タイアッププログラム申請の流れ 

① 「タイアッププログラム実施申込書（様式１）」を事務局あてに提出してください。 

② かけがわ茶エンナーレ実行委員会の審査により認証可否を判定します。審査結果は、電子メー

ルまたは郵送等でお知らせします。 

※審査にあたり、面接等で内容を確認させていただく場合があります。 

③ 認証されたプログラムには「かけがわ茶エンナーレ 2024」の公式ロゴデータ、のぼり等を交

付します。印刷物にロゴデータを使用していただき、のぼり等は会場の目立つ場所へ設置・掲

出をお願いします。 

※公式ロゴは、同時に提供する使用マニュアルに則って使用してください。 

４．事業報告 

事業完了後 30 日以内に、実施報告書（様式２）、記録画像（記録映像）、アンケート結果などを

「かけがわ茶エンナーレ実行委員会」へ提出してください。 

５．プログラム実施にあたっての支援 

⚫ 認証されたプログラムについては、公式のリーフレットやホームページなどで広報します。 

⚫ プログラム実施に関わる費用については「全額自己負担」でお願いします。 

６．スケジュール・応募方法 

申込書提出締切 令和６年 6 月 20 日(木)17:00 事務局必着 

審査（面接含む） 7 月中旬 ※面接等をする場合があります。 

結果発表 7 月末 ※電子メールまたは郵送等で結果を通知 

開催期間 原則として、令和６年 11 月２日（土）～11 月 17 日（日） 

事業報告 令和 6 年 12 月 13 日（金）までに事務局へ「実施報告書」等を提出 

締切：令和６年 6 月 20 日(金) 17:00 事務局必着 

「タイアッププログラム実施申込書（様式１）」を、事務局まで郵送、メール、または持参にてご

提出ください。 

申込書ほか、各様式は下記からダウンロードできます。 

かけがわ茶エンナーレ 2024 公式ホームページ／https://www.chaennale.jp  

 

 

 

【応募・お問い合わせ先】                         

かけがわ茶エンナーレ実行委員会 事務局（掛川市文化・スポーツ振興課内） 

住所／〒436-8650 掛川市長谷一丁目１番地の１ 掛川市役所３階  

電話／0537-21-1126 ＦＡＸ／0537-21-1165 

Ｅ-mail／chaennale@city.kakegawa.shizuoka.jp 

ホームページ／https://www.chaennale.jp  

 



 

        様式１  

申請日   年  月  日 

 

かけがわ茶エンナーレ 2024 タイアッププログラム 実施申込書 

団 体 名  

代表者氏名  

担当者氏名  

住  所  

電 話 番 号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

団体の活動実績 

※団体構成員人数 

  人 

 

 

 

 

 

 

プログラム名  

開催日時  

開催場所  

来場者予定数  

実施内容 

※催しの概要がわかる資料を添付してください。 

 

 

 

 

実施予算（円） （財源：      円） 

   



 様式２  

提出日   年  月  日 

 

かけがわ茶エンナーレ 2024 タイアッププログラム 実施報告書 

団 体 名  

代表者氏名  

担当者氏名  

住  所  

電 話 番 号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

プログラム名  

開催日時  

開催場所  

来場者予定数  

実 施 内 容 

できるだけ具体的

に、また書ききれな

い場合は、別紙を添

付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実施費用（円） （財源：      円） 

※実施した写真を２枚以上添付（またはメール送信）してください。またチラシ等、事業がわか

るものがあれば添付してください。 


