介護の魅力を伝える
フォトコンテスト申込用紙
下記、必要事項をご記入のうえ、平成３０年１０月５日（金）までに、
本会事務局宛てにE-mailまたは、郵送でお送り下さい。
	施設名
	※施設・事業所名で申込みください

	連絡先
	住所（〒　　　-　　　　）


	
	電　話
	
	E-mail
	

	作品タイトル①
	
	撮影者
EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	作品の紹介文
(25文字以内)
	
	職　種
	

	作品タイトル②  
	
	撮影者
EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	作品の紹介文
(25文字以内)
	
	職　種
	

	作品タイトル③
	
	撮影者
EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	作品の紹介文
(25文字以内)
	
	職　種
	


※応募条件に同意し、作品を応募します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長氏名　　　　　　　　　　　　　　印
	【事務局】
〒770-0943徳島市中昭和町1-2県立総合福祉センター３階
徳島県老人福祉施設協議会
TEL：088-654-4461　E-mail：office@tokuroushikyo.jp


