
〒466-8655　名古屋市昭和区妙見町19-2
愛知県保険医協会
　　　　　歯科担当　行

フリガナ

職　業
（学校名・学年）

住　所

団体応募

お名前
年齢：　　歳

（〒　　　－　　　　　）

TEL（　　　　　）　　　　－　

性別：男・女

団体名　（　　　　　　　　　　　　　　　）
連絡担当者名（　　　  　　　      　　　　）

４月18日（日）10：00～ 15：00
※歯科医師が、お口の悩みや歯科治療に関する質問に電話で対応します。

歯のなんでも電話相談　TEL.052-834-2020

愛知県保険医協会　歯科部会
〒466-8655　名古屋市昭和区妙見町19-2
TEL：052-832-1349　FAX：052-834-3584

主催

◆絵手紙をはがき、または同サイズの用紙（100mm×148mm）に描いてく
ださい。紙色は白とします。画材は自由です。
◆応募は１人１点とさせていただきます。
◆「作品応募票」に必要事項を記入し、作品の裏面に貼り付け、下記の宛て先
まで送付してください。
　必要事項を別紙に記入したものを同封していただいても構いません。

〔団体応募できます〕
学校やサークル等でまとめて郵送または持参される場合は、各作品の裏面
または、応募票を貼付して作品を入れる封筒等に、団体の住所・電話番号・
団体名および連絡担当者を必ず記入してください。各作品に貼付する応募
票はコピーで結構です。

◆応募作品は自作によるもので、かつ対外的に発表されていないものに限ります。また、
第三者が有する著作等に関する権利（知的財産権）を侵害し、または侵害するおそれのあ
るものは応募できません。なお、応募作品がこれら規定に違反していることが判明した
場合には、審査結果発表後であっても賞を取り消すことがあります。
◆応募作品は主催者の機関紙その他の印刷物、ホームページ等において使用いたします
（前年度に行った同コンテストでは、入賞作品等を掲載したカレンダーを作製し、入賞
者へ送付しました）。
◆コンテストに入賞した作品の知的財産権は二次的著作物についての権利を含め一切は主
催者に帰属します。
◆応募作品、書類等の返却は応じかねます。
◆昨年の上位入賞者は、今回の上位入賞の審査対象になりませんので予めご了承ください。
〔個人情報の取扱い〕
◆応募作品に係る個人情報については、作品の審査・発表、入選者への表彰、応募状況の
集計・公表以外の目的で使用することはありません。
◆応募作品公開の際は、お名前・応募時の年齢・在住市区町村・性別について公開します。

ホームページアドレス　　https://aichi-hkn.jp/

※選考結果は賞品の発送をもって代えさせていただきます。（５月頃から当会のホームペー
ジで選考結果を確認できます。）
※５月以降に入賞作品の展示会を開催する予定です。詳細は当会ホームページに掲載します。

当会歯科部会部員の歯科医師

2021年３月31日水（当日消印有効） 作 品 応 募 票
右下の応募票を切り取ってはがきの宛名面に貼り付けてください（コピー可）

最優秀賞、優秀賞、入選、佳作

審 査 員

応 募 規 定

表 彰 に つ い て

応 募 締 切

注 意

さいねんれい

「歯とお口の健康の大切さ」をテーマにした絵手紙を募集します。絵手紙は、はがきサイズ
の紙に簡単な絵や模様などと短い文を組み合わせて、気軽に作成できます。ぜひ、絵と
メッセージで「歯とお口の健康の大切さ」を表現して、コンテストにご応募ください。

あなたも絵手紙を
書きませんか？

４ １ ８
よい歯デー
「絵手紙」コンテスト

2020 年　入賞作品

４月18日はよい歯デー
愛知県保険医協会歯科部会では、むし歯
予防や歯の健康に対して関心を高めてい
くため、4月18日を「よい歯健康デー」
と称して取り組みを行っています。

歯みがきが守る からだとこころ歯みがきが守る からだとこころ
コロナにまけるな!!コロナにまけるな!!
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