
 

第62回（令和６年度）神奈川県中学校演劇発表会開催要領 

 

１ 目 的  県内の中学生が日頃の演劇活動の成果を発表する機会を設け、同世

代の青少年が鑑賞することにより、相互に学び合い、中学校演劇活

動の発展向上に役立てる。 

 

２ 内 容  県内国公私立中学校の演劇部による演劇発表会 

 

３ 日 時  令和６年12月７日(土)  9:00～17:00（開会式/上演） 

           12月８日(日)  9:00～17:00（上演/閉会式） 

       （時間はいずれも予定） 

 

４ 会 場  神奈川県立青少年センター 紅葉坂ホール 

（横浜市西区紅葉ケ丘９－１） 

 

５ 主 催  神奈川県、神奈川県中学校文化連盟演劇専門部会 

       横浜市立中学校演劇研究協議会 

 

６ 後 援  神奈川県教育委員会（予定） 

 

７ 運 営  神奈川県、神奈川県中学校文化連盟演劇専門部会 

 

８ 出演について 

 （1）出演校数 県内国公私立中学校13校（予定） 

 （2）出演資格 県内各地区から推薦された国公私立中学校の演劇部 

 （3）上演作品 

   ア 作品は演劇に限る（人形劇、音楽、舞踊のみの上演は除く）。 

   イ 作品の上演時間は40分以内（時間厳守）とする。 

   ウ 発表作品は著作権者の上演許可を得ていること。 

 （4）その他 

出演校数の調整が必要な場合は、文化課紅葉ケ丘駐在事務所（県立青少年セ

ンターホール運営課）と神奈川県中学校文化連盟演劇専門部会で協議し決定す

る。 

 

９ 出演申込方法 

出演を希望する学校は、別紙「出演申込票」に必要事項を記入し、郵送又はフ

ァクシミリで相模原市立谷口中学校 阿部先生宛に申し込む。 

神奈川県中学校文化連盟演劇専門部会長は、各地区別ブロックの推薦を受け、

各学校長の出演承諾を受けた学校の一覧を作成し、第１回打合せ会前日（10月31

日）までに文化課長に提出する。 



 

10 申込期限  令和６年10月29日（火） 

ただし、申込期限以降に選考発表会等予定している地区にあっては、終了後、

ただちに申し込む。 

 

11 専門審査員 

山下 秀光（表現教育コーディネーター） 

   波田野淳紘（劇作家、演出家 劇団820製作所主宰） 

   田中 信也（劇団扉座Education部部長 制作・演出） 

 

12 表 彰 

 （1）県知事賞（１校） 

 （2）県教育長賞（１校） 

 （3）青少年センター館長賞及び県中学校文化連盟会長賞（５校） 

 （4）県中学校文化連盟演劇専門部会長賞（６校） 

 （5）審査員特別賞（審査員による特別推薦があった場合） 

 

13 審 査 

 （1）審査は、専門審査員及び地区審査員の協議で決定する。 

 （2）各出演校から選出された生徒審査員による審査は行わない。 

 （3）発表時間の40分を超えた学校については、審査の対象外とする。ただし、発

表時間の許容範囲として41分までは認める。 

 

14 出演校打合せ会等 

 （1）第１回打合せ会（全体会） 

   ア 日時 令和６年11月１日（金）15:30～17:00 

   イ 会場 神奈川県立青少年センター３階 研修室１ 

   ウ 内容 実施概要の説明：実施要領、出演順、役割分担等について 

        ・台本８部（審査員用）を持参する。 

 （2）第２回打合せ会（技術打合せ） 

   ア 日時 令和６年11月20日(水)、21日(木)  9:00～17:00 

        （第１回打合せ会の際、各校別に調整の上決定） 

   イ 会場 神奈川県立青少年センター 下手舞台袖 

   ウ 内容 舞台・照明・音響の具体的な技術打合せ 

        ・照明キューシート（第１回打合せ会で説明）は、事前に提出す

る。 

・台本３部（舞台スタッフ用）、舞台図を技術打合せ当日に持参

する。 

 

15 経 費 



  打合せ会等の旅費及び装置の運搬等出演に係る経費は、出演校の負担とする。 

 

16 記録用撮影(予定) 

  撮影事業者に記録用撮影を依頼する。 

 

17 問合せ先 

  神奈川県中学校文化連盟演劇専門部会事務局 担当：鬼丸 

（横浜市立鴨居中学校） 

  〒226-0003 横浜市緑区鴨居５－12－35 

  電話 045-934-3871  ファクシミリ 045-934-8739 

 

神奈川県文化スポーツ観光局文化課紅葉ケ丘駐在事務所 担当：田村、平澤 

 （県立青少年センターホール運営課） 

  〒220-0044 横浜市西区紅葉ケ丘９－１ 

  電話 045-263-4475  ファクシミリ 045-241-7088 

  メール seishonen.c.kikaku@pref.kanagawa.lg.jp 

 


