
身
しん

　　体
たい

療
りょう

　　育
いく

精神保健
せいしん　ほ けん　

フ　 リ　 ガ　 ナ

氏
  し

　　　　　　名
めい

生
せい

　年
ねん

　月
がっ

　日
ぴ

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

電話
でんわ

番号
ばんごう

担当者
たんとうしゃ

名
めい

題名
だいめい

のフリガナ

作
さく

 品
ひん

 の 題
だい

 名
めい

制
せい

 作
さく

 年
ねん

 月
がっ

 日
 ひ

撮
さつ

　　影
えい

　　地
 ち

使
  し

 用
よう

 カ メ ラ

使用
  し  よう

フィルム 使用
 し   よう

レンズ

露
ろ

　　　　　出
しゅつ

絞
しぼ

        り

シャッタースピード

備
　び

　　考
こう

※以下
 い　か

は、写真
しゃ しん

の部
 ぶ

に応募
おう  ぼ

された方
かた

のみご記入
きにゅう

ください。

応
おう

　募
  ぼ

　部
 ぶ

　門
もん

応募
おうぼ

とりまとめ

等
とう

協力
きょうりょく

機関
きかん

名
めい

該当
がいとう

する欄
らん

に〇を付
 つ

けてください

男
・
女

仙
せん

台市障害者
だい   し   しょうがい しゃ

による書道
 しょ　どう

・写真
 しゃ しん

・絵画
かい　が

コンテスト

応
 おう 

　募
ぼ

　用
 よう

　紙
 し

　　　　　　　　　              年
ねん

　　　　　　月
がつ

　　　　　　日
にち

　（　　　　　　　歳
 さい

）

〒　　　　　　　－

障
しょう

 　害
がい

　 名
めい

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　級
きゅう

お持
  も

ちの手帳
 てちょう

　書道
 しょ どう

の部
 ぶ

　・　絵画
 かい が

の部
 ぶ

住
じゅう

　　　　　　所
しょ

令和
れいわ

５年度
ねんど

　Ｎｏ．

　写真
しゃしん

（ フリーの部
 ぶ

　・　ポートレートの部
 ぶ

　・　携帯
けいたい

フォトの部
 ぶ

 ）

該当
がいとう

するものに○を

つけてください

障害の程度
しょうがい    てい  ど

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　級
きゅう

障害
しょうがい

の程度
てい  ど

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※送料は応募者負担（着払い）になります。
       そうりょう     おう ぼ  しゃ ふ  たん   ちゃくばら

作品
 さく ひん

の返却
へんきゃく

に

ついて 直接
ちょくせつ

取
 と

りに来る
      く

－　　　　　　　　－ －　　　　　　－

住所
じゅうしょ

協力機関名
きょうりょくきかんめい

昭
しょう

　・　平
へい

　・　令
れい

　　　　　  　　　年
ねん

　　　　　　　月
がつ

　　　　　　　日
にち

作品
さく  ひん

のテーマやコメント、その他
　た

制作
せいさく

時
　じ

の状況
じょうきょう

や工夫
 く　ふう

された点
てん

などご記入
きにゅう

ください。

                          ※書道
しょどう

で漢詩
かんし

などを題材
だいざい

にした場合
ばあい

は、必
かなら

ずフリガナを記入
きにゅう

してください。

※作品
 さく  ひん

には、必
かなら

ず氏名
　し めい

を記入
きにゅう

してください。（作品
 さく ひん

の裏
うら

に記入
きにゅう

してください。）

配送
はいそう

を希望
きぼう

※ 返却
へんきゃく

 希望
 き  ぼう

の場合
ばあい

は該当
がいとう

するものに○をつけてください。(返却
へんきゃく

できない場合
ばあい

もあります)

メーカー・機種
 き しゅ


