
【　様　式　２　】　

　　　　　　申込日　令和４年　　　月　　　日

私は、以下のとおり第11回「介護って素晴らしい」フォトコンテストに応募します。

電話

【　様　式　３　】　

　※　必要事項を記入のうえ、切り取り線で切り取って、作品の裏に添付してください。

※ 　　　　※印の枠は空欄でご提出ください

連 絡 先 FAX

※　役職員 ・ 利用者 ・ 家族

撮影年月日

フリガナ

タ　イ　ト　ル

撮影場所

　　　　切　り　取　り　線

第11回　「介護って素晴らしい」　フォトコンテスト　申込書

フリガナ

　　※　氏　　名 ※　性　別

住　所

〒

切　り　取　り　線

男　　・　　女

※　年　齢

①　施設名でお申し込みの場合「※欄」についてはご記入いただく必要はありません。
②　役職員については住所、連絡先欄には、施設の住所及び連絡先をご記入ください。

申込書
※

施 設 名

出品作品

タイトル

撮影場所

撮影年月

氏　名
または
施設名

応募票


