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水俣市立総合医療センター「仁愛の窓」 作品応募用紙

医療・福祉・健康に対する思いを「短歌」か「俳句」か「川柳」で表現してください。

どなたでも応募できます。作品は、「春」「夏」「秋」「冬」それぞれに募集しています。

（応募締切） 春…３月、夏…６月、秋…９月、冬…１２月のそれぞれ最終金曜日。

（応募方法） 病院１階の応募箱に投函するか、病院総務課まで送付してください。

（表 彰 等） 各締切後、優秀作品を選定し、作者には表彰状と副賞をお贈りします。

＜作品の応募・問い合わせ先＞

水俣市立総合医療センター 事務部総務課

〒８６７－００４１ 熊本県水俣市天神町１－２－１

TEL０９６６－６３－２１０１ FAX０９６６－６３－１３９３ HPアドレスhttp://minamata-hp.jp/


