
小学・中学・高校

＊個人名義の場合は記入不要

( )

どんな思いで描いたか、アピールポイントなど、コメントを書いてください。（100字程度）

歳

年

団体名 担当者

性別

姓（みょうじ） 名（なまえ）

氏　名

男 ・ 女

メール
アドレス

学年

年齢

※ 1作品につき１枚作成し、作品の裏面右下に貼付してください。

※ 不足する場合はコピーしてください。ホームページからもダウンロードできます。
◆乳がん予防医学推進協会　絵画コンクールページ：https://www.nyisk.com/contest/paiting.html　

連絡先

タイトル

作者本人によるチェックをお願いします。（□の中に✓を書いてください）
□　この作品は、このコンクールのために作成した未発表オリジナル作品です。
□　受賞作品に選ばれたときは、作品・氏名・学校名・学年・タイトル・コメントが公開されることに同意します。

受付№（事務局記入欄）　

電話

住所

個 第4回乳がん検診へ行こう！絵画コンクール 応募用紙

ふりがな

こちらは個人応募用の応募用紙です！
※学校応募の作品はこちらの応募用紙は使用できません。


