
ふりがな

住　所

電　話

ふりがな

題　名

作品の形状

★申込受付者には9月24日（金）頃までに整理番号を郵便でお送りします。
　お知らせが届かない場合には、お手数ですが担当までお問い合わせください。（電話5698-2435）

その他
（特記事項）

  お知らせが不要の方は、下記に【○印】をお願いいたします。

第５７回(令和４年度) 作品展開催のお知らせは          不要です

□　上記１、２の事項について同意します。

　【同意欄】必ずお読みいただき、下記の□に✔(チェック)を入れてください。

　※ご記入いただいた個人情報は厳重に管理し、高齢者作品展事業および上記以外の目的では使用いたしません。

この同意欄は新型コロナウイルス感染症の拡大防止を図ることを目的として利用します。

年 月

１　作品展の出品者あるいは来場者が新型コロナウイルス感染症に罹患した場合、本申込書に記載され
　　た情報(氏名・連絡先)を保健所等公的機関に提供することがあります。必要に応じて保健所の聞き取
　　り調査等にご協力ください。

２　作品展終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症が発症した場合は、葛飾区社会福祉協議会
　　高齢者作品展担当(03-5698-2435)へ速やかにご報告ください。

　なお、今年度の出品者には来年度の作品展開催のお知らせを送付させていただきます。

軸 額 キ ャ ン バ ス ケ ー ス そ の 他 （ ）

作品の大きさ
縦　　　　　　cm　×　横　　　　　　cm　×　高さ　　　　　　cm

※大きさには制限があります。案内をよくご確認ください。

（ ）

氏名（　　　　）

雅号（　　　　）

年齢（　　　　）

〒         －

  葛飾区

（ ）

作品の種類
書 絵 画 俳 句 短 歌 写 真 （ 撮 影 地 ： ）

 　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日
 大正
　

 昭和
日生　 （　　　　　　　　　　歳）

かつしか大人のアートフェア（第56回葛飾区高齢者作品展）出品申込書

　　　　　第56回葛飾区高齢者作品展に、下記のとおり出品を申し込みます。

（ 雅 号 ） 名札・一覧表へ、氏名等
を掲載してよろしいです
か？
（掲載可：○、
　不可　 ：×を記入）

氏　名

無印の場合は○とみなします

社会福祉法人　葛飾区社会福祉協議会


