
 

筑波⼤学附属病院シンボルマーク及び附属病院開院 50 周年記念シンボルマークデザイン 
募集要項 

 
１ 趣旨 
   令和 8 年 10 ⽉１⽇、筑波⼤学附属病院は開院 50 周年を迎えることから、この⼤きな節⽬

を記念して、筑波⼤学附属病院開院 50 周年記念シンボルマークを制作します。 
   併せて、本学附属病院のシンボルマークも募集します！ 
 
２ 募集するシンボルマーク 

①筑波⼤学附属病院シンボルマーク 
  ②筑波⼤学附属病院開院 50 周年記念シンボルマーク 
  ※筑波⼤学附属病院の理念・基本⽅針を反映したデザインとすること。 
   筑波⼤学附属病院をイメージでき、印象に残る魅⼒的なデザインとすること。 
 
３ 応募資格 
   どなたでも応募いただけます。 
 
４ 応募条件等 
   (1)「筑波⼤学附属病院シンボルマーク」と「筑波⼤学附属病院開院 50 周年記念シンボル

マーク」をセットでも、どちらか⼀⽅でも応募できます。    
(2)A4 版⽩紙を背景にして作成した画像データ（jpg , png 形式） 

   (3)⾊数の制限はありませんが、決定後、単⾊、モノトーン等⾊数、⾊⾒を変えて使⽤する
場合があります。） 

   (4)応募点数の上限はありません。個⼈、グループで何点でも応募できます。 
   (5)未成年の⽅は、保護者の同意を得たうえでご応募ください。 
   (6)作品は、応募者のオリジナルであって未発表のものに限ります。他のコンテストとの重

複応募はできません。 
   (7)応募作品の中に第三者が著作権等の権利を有している著作物等を利⽤していないもの

に限ります。 
   (8)採⽤作品の著作権は、筑波⼤学附属病院に無償で譲渡していただきます。その他採⽤作

品に関する⼀切の権利は筑波⼤学附属病院に帰属します。 
(9)応募作品は返却しません。 
(10)応募にあたって要する経費は、応募者の負担となります。  
(11)採⽤作品は、形状及び⾊彩の変更を含む補作・修正の上、使⽤する場合があります。 
(12)採⽤決定後に、すでに発表されているものと同⼀または類似のものであることが判明

した場合は、採⽤を取り消すことがあります。 
(13) 筑波⼤学附属病院のシンボルマークとしてふさわしい作品がない場合は、「採⽤作品



   

なし」とする場合があります。 
 

５ 応募⽅法 
   下記、提出フォームから提出してください。  

なお、提出の際は、提出フォームにおける「７．著作権の同意について」の欄を必ず 
確認のうえ、同意欄にチェックを記⼊ください。  

提出フォーム URL：https://forms.gle/5YNRBfYWRZLyDZtb6 
※上記の提出フォームによる提出が困難な場合は、下記「11. 本件問い合わせ先」へご連絡

ください。  
 
６ 応募締切  

令和 8 年 1 ⽉ 31 ⽇（⼟） 
 
７ 選考⽅法  

作品は選考委員会にて、厳正に審査します。  
 
８ 選考結果発表  

選考結果は令和 8 年 2 ⽉頃、筑波⼤学附属病院公式サイト上で公表します。 
合わせて受賞作品については、制作者の⽒名、職業および現住所（都道府県名のみ）を発 

表します。  
※受賞者のみ、受賞決定後、メールにてお知らせします。  
※本学の学⽣、⽣徒および教職員の場合は、所属（学群・学年等）も併せて公表します。 
 

９ 表彰  
   「筑波⼤学附属病院シンボルマーク」、「筑波⼤学附属病院開院５０周年記念シンボルマー 

ク」それぞれ 
最優秀賞（1 点）Amazon ギフトカード（20,000 円分） 
優秀賞（2 点）  Amazon ギフトカード（10,000 円分）  

 
10 その他  

応募の際に提出された個⼈情報は、適切に管理し、応募作品の審査・受賞者発表以外の⽬
的で使⽤することはありません。  

 
11 本件問い合わせ先  

筑波⼤学 病院総務部総務課 総務・広報担当 
E-Mail：hsp.somuka@un.tsukuba.ac.jp 
TEL  ：029-853-3519 


