　　岡山県歯科保健図画ポスター
　　コンクール応募票
入賞作品並びに入賞者情報は各種行事・新聞報道等に使用する事を了承の上、応募致します。
	郵便番号
	
	

	所在地
	

	園・校名
	

	電話番号
	　（　　　　　　）　　　　－

	ご担当者名
	


送付作品名簿（１学年につき５点以内で送付下さい）
	一　学　年
	
	二　学　年
	
	三　学　年
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	四　学　年
	
	五　学　年
	
	六　学　年
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※児童・生徒名は漢字で記入し、フリガナを必ずご記入下さい
　　　　　　　 応募作品の裏面には必ず学校名・学年・生徒名をご記入下さい
