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令和７年度優秀映画鑑賞推進事業の実施について（回答） 

       担当機関名 

       職 名 

       氏 名       

※押印不要 

 

１ 開催希望施設 

施設名                                  

通称（あれば）                                      

住所 〒                          

会場ホームページ  https://               

休館日（年末年始についても記入）                                  

※休館日が休日と重なった際に休館日が変更になる場合は、その旨を書き添えてください。 

フィルム・DCP搬出入ができない曜日       曜日 

会場座席数  席 会場所在市町村の人口規模        人 

担当者名・所属部署・役職                                

担当者勤務先･所属部署 （施設名と異なる場合）                     

担当者勤務先 TEL         会場 TEL（左と異なる場合）              

担当者勤務先 FAX          

担当者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ※                                       

 

 

主催者名（開催施設と異なる場合記入）                 

 

使用する 35 ミリ映写   □施設に常設のもの  □レンタル （いずれかにレ印を付けてください。） 

35 ミリ映写機（常設の場合）  機種名                設置年      年    月         

35 ミリ映写機（レンタルする場合） 機種名                                        

 

「鑑賞の手引」（上映作品解説パンフレット）の希望部数 （上限５００部）              部 

  ※来場者数の見込みをもとに、必要部数をご記入ください。 

 

フィルム・DCP・「鑑賞の手引」の送り先が開催施設と異なる場合は、下記にご記入ください。 

フィルム     〒                                   TEL                   

DCP       〒                                   TEL              

鑑賞の手引  〒                                   TEL               

※事業の実施に関する連絡は、メールでも行います。連絡がとれるアドレスを必ずご記入ください。変更
があった場合は、各県都道府県担当者に変更届（様式自由）を提出してください。 
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２ プログラムの希望順位  

第１～第３の各希望欄に、A〜Y もしくは DCP①～⑯の中から１つを選択してそれぞれご記入くだ

さい。フィルム、DCP にかかわらず、開催できるプログラムは１つです。 

DCP プログラムは令和 7 年 12 月 26 日までの開催とし、主催者様にも借用料等の一部の     

ご負担をお願いいたします。詳しくは、「２－２  DCP をご希望の場合」をご覧ください。 

全国興行生活衛生同業組合連合会（全興連）加盟主催者及び館は、本事業での DCP プログラ

ムはご利用いただけません。A～Y のフィルムプログラムからお選びください。 

例年、同じプログラムに希望が集中する状況が発生していますので、必ず、第１希望から第３希望

まで、異なるプログラムをご記入ください。 

 

 

     

希望が集中して第３希望までで決められない場合には、本事業委託会社（株式会社オーエムシ

ー）より、第４希望をお伺いすることがあります。 

プログラム及び開催月日は、他会場の実施希望日やフィルム搬送の日程上、第１希望に添えない場

合があります。希望が重なった際の参考としますので、いずれかにレ印を付けてください。 

可能であれば、 □プログラムを優先   □日程を優先 

 

２－１ フィルムをご希望の場合  

「K」「S」をご希望の場合は、レ印を付けてください。 

□ヨーロピアンビスタ（EV）画郭作品は、EVで上映することを確約します。  

 

２－２ DCP をご希望の場合  

令和７年度から DCP 借用料等の一部のご負担をお願いいたします。金額等につきましては、委託会

社にお問い合わせください。また、⑨～⑯は映写業者指定プログラムです。業者の連絡先は委託

会社からお知らせします。 

 

委託会社：株式会社オーエムシー（担当：原島）  

TEL：03-6810-1073 

E-mail：yusyueiga@omc.co.jp 

 

DCP プログラムの場合、下記の条件をすべて満たす必要があります。映写業者にも確認のうえ、レ

印を付けてください。 

□主催者および実施施設は全興連に加盟していません。 

□DCP借用料等の一部を支払います。 

□⑨～⑯については映写業務一式を、本事業が指定する映写業者が行います。 

第１希望 第２希望 第３希望 

   

mailto:yusyueiga@omc.co.jp
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□上映後に上映ログを委託会社（令和 6年度は株式会社オーエムシー）に提出します。 

□ノンシネリンク機材（サーバからの送信時に暗号化しない機材）は使用しません。 

依頼予定の映写業者※                                  

①～⑧を希望される場合：映写業者の DCP映写頻度 年      回 

※変更がある場合は早急にお知らせください。 

 

３ 開催月日希望 

令和 5 年度から各作品の上映回数には上限を設けていますので、必ず「優秀映画鑑賞推進事業実施細

目」をご確認のうえ、開催期間をご記入ください。 

※フィルム・DCP ともに、原則、開催初日の４または５日前に搬入、開催最終日の翌日に搬出となります。実施

施設に留置できる期間を考慮したうえで、開催日をご記入ください。なお、搬送の都合上、5 日間以上、フィル

ム・DCP を留置していただかなくてはならない場合もございますことをご了承ください。 

 

フィルム A～Y プログラムについて（希望する場合は必ずご記入ください） 

 

DCP①～⑯プログラムについて（希望する場合は必ずご記入ください） 

 

 

 

開催希望月日（令和７年 ７月17日（木）〜令和８年３月１日（日）の範囲から最長5日間を選択）

※必ず第３希望まで、異なる日程でお書きください。 期間 

第１希望 

第２希望 

第３希望 

       年    月    日（  ） 〜        年    月    日（  ） 

       年    月    日（  ） 〜        年    月    日（  ） 

       年    月    日（  ） 〜        年    月    日（  ） 

日間 

日間 

日間 

 

開催希望月日（令和７年７月１７日（木）〜１２月２６日（金）の範囲から最長5日間を選択） 

※下記第１～３希望すべて、令和7年12月26日まででご記入ください。 

※必ず第３希望まで、異なる日程でお書きください。 期間 

第１希望 

第２希望 

第３希望 

  令和７ 年    月    日（  ） 〜  月    日（  ） 

  令和７ 年    月    日（  ） 〜  月    日（  ） 

  令和７ 年    月    日（  ） 〜  月    日（  ） 

１日間 

１日間 

１日間 


