
この度は、ご応募いただき誠にありがとうございます。

募集要項をよく読んで申し込んでください。

ご応募いただいた作品はお返しできませんので、予めご了承ください。

ふりがな

　郵便番号

表彰状に書いて欲しい名前

※年齢は、応募資格を確認するためのものです。

氏名・エントリーネーム

☎0794-84-1755

https://aosen.genki-med.com

　住　所

　電話番号

送付先

代表：山本 篤

　年齢       歳

兵庫県三木市緑が丘町本町1丁目2-10　山本医院内

〒673-0534

Dr.Y's office（ドクターワイズオフィス）

制作意図や工夫した点

代表者　連絡先 個人情報として管理します。

　氏　名 

第1回 みんなであおせん情報局 応募用紙

エントリーネーム　（例：粟生線高校　放送部）

制作に関わった人数

               人
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