『介護の魅力を伝えるキャッチフレーズ』　応 募 用 紙
	会員施設名
	

	ふりがな
	

	会員氏名
	

	応募者種別
（該当にチェック）
	□会員本人

	□会員の家族

（家族の：　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
（該当にチェック）
□会員施設
□自　　宅
	所在地又は住所
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメール
	

	応募作品
	※形式は自由で文字数に制限はありせん。また、本用紙で複数点の応募が可能です。

	
	キャッチフレーズ



	
	上記キャッチフレーズに込めた思い



※応募締切：令和４年６月１５日（水）必着
※上記に必要事項をご記入の上、郵送又はＦＡＸ、Ｅメールのいずれかで下記事務局までご応募ください。
※応募にあたっては、趣旨、内容に同意の上、応募してください。
※応募点数に制限はありません。応募用紙1枚で複数の作品の応募も可能です。
※この応募用紙に記載している個人情報は、本企画及び関連企画の運営にのみに使用し、それ以外の目的では使用しません。

愛媛県老人福祉施設協議会事務局（担当：木口・河野）

愛媛県社会福祉協議会　総務企画部　法人振興課

■郵　　便：〒７９０－８５５３　松山市持田町三丁目８番１５号
■Ｆ Ａ Ｘ：０８９－９２１－８９３９
■Ｅメール：jimukyoku@e-roushi.jp

【応募先】








