
一社）沖縄県認知症グループホーム協会 ロゴマーク・キャッチフレーズ応募用紙 

 

※１人（または１グループ）の応募点数にかかわらず，この応募用紙は1 枚のみ提出してください。 

※作品をプリントした用紙（A４判サイズ）裏面に応募者氏名（グループ応募の場合は代表者氏名）を必ず記載してください。 

応募区分 

いずれかに○を付してください 

（１）個人応募 

（２）グループ応募 

 ※(2)の場合は，別紙「グループメンバー一覧」を提出してください 

（ふりがな） 

応募者氏名 

 

※グループの場合は代表者 

 

 

 

    （                                ） 

  氏名 

  

 

  グループホーム名 

   

 

連絡先 

 

※グループの場合は

代表者 

住 所 

 〒 

  

  

電話番号   

電子メール            @ 

応募点数 

応募点数に○を付してください 

ロ ゴ マ ー ク     １点  ・  ２点 

キャッチフレーズ     １点  ・  ２点 

※ご記入頂いた個人情報は、本応募に関連する用途以外には使用しません。 

ただし、採用作品の発表時には、本様式に記載の氏名，住所，グループホーム名を公表させていただく

予定です。 

 

 

私の作品が入賞した場合、著作権、商標権その他一切の権利は、一般社団法人沖縄県認知症グル

ープホーム協会に 譲渡することを承諾します。 

日   付  年 月 日   

署  名（自筆）     

※グループの場合は代表者 



作品制作の意図や主張 

 

 

          応募（代表）者氏名                        

 

※複数作品応募の場合は，作品番号欄の（  ）に，『選考用のプリントされた作品裏面に記載の通し番号』を

記載してください。 

 

作品番号 作品制作の意図や主張 

ロゴマーク 

１ 
作品裏面に記載の通し番号 

（        ） 

 

ロゴマーク 

２ 
 

作品裏面に記載の通し番号 

（        ） 

 

 

 

作品番号 作品制作の意図や主張 

キャッチフレーズ

１ 
 

作品裏面に記載の通し番号 

（        ） 

 

キャッチフレーズ

２ 
 

作品裏面に記載の通し番号 

（        ） 

 



別 紙 

グループメンバー一覧 

 

          応募（代表）者氏名                        

※行が足らない場合は，用紙をコピーしてください。 

NO. 氏名 ふりがな 
応募資格 

（〇を付けてください） 
グループホーム事業所名 

１   
GH職員・ 

GH入居者 
 

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

１０     

１１     

１２     

１３     

１４     

１５     

 


