※控えを取っておいてください
別紙
応募締切：令和８年11月13日（金）

「ポスターデザイン」応募用紙
	住　　所
	〒　　　　-


	ふ り が な
氏　　名
	

	
	

	電話番号
	　　　　　　（　　　　　）
	年　齢
（応募時点の年齢）
	

	学 校 名※
	
	学 年
	

	メールアドレス
	（結果の通知を電子メールで受け取りたい場合は必ず記載）
　　　　　　　　　　　　　　　　＠


（※在籍する学校を通じてご連絡させていただく場合がございますので必ずご記入ください。）
応募方法
この用紙を作品の裏面 (うらめん)左上 (ひだりうえ)に貼り付け、郵送等により応募すること。
※貼付することにより作品にシワ等の影響が出る場合は、作品の裏面 (うらめん)左上 (ひだりうえ)に、応募用紙に記載する事項を直接記入の上、郵送により応募すること。



応募締切：令和８年11月13日（金）
（切り取り）

「ポスターデザイン」応募用紙
	住　　所
	〒　　　　-


	ふ り が な
氏　　名
	

	
	

	電話番号
	　　　　　　（　　　　　）
	年　齢
（応募時点の年齢）
	

	学 校 名※
	
	学 年
	

	メールアドレス
	（結果の通知を電子メールで受け取りたい場合は必ず記載）
　　　　　　　　　　　　　　　　＠


（※在籍する学校を通じてご連絡させていただく場合がございますので必ずご記入ください。）
応募方法
この用紙を作品の裏面 (うらめん)左上 (ひだりうえ)に貼り付け、郵送等により応募すること。
※貼付することにより作品にシワ等の影響が出る場合は、作品の裏面 (うらめん)左上 (ひだりうえ)に、応募用紙に記載する事項を直接記入の上、郵送により応募すること。





〒2３１-８５８８　横浜市中区日本大通１郵送先

神奈川県健康医療局生活衛生部薬務課献血運動推進全国大会グループ
※「神奈川県献血運動推進　ポスターデザイン応募」と明記すること
