第13回作文コンクール
「心のふれあい大賞―わたしのまわりの医療体験」
表　紙

	連絡先

○で囲んでください
自宅・学校

	題名
	名　前
	ふりがな
	職業・年齢 または
学校名・学年

	〒　　　—

　　　　　　学校の場合は担当者名（　　　　　　　）

ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
	
	
		



	職　業（　　　　　　　）年齢（　）歳
学校名（　　　　　　　）学年（　）年


いずれかに〇をお付け下さい。
一般の部 ・ 中高生の部 ・ 小学生の部※表紙はこの様式でなくても構いません。

