 (
※
会報掲載希望（お一人様一点のみ）
この作品を会報に掲載
する
　
・
　
しない
) (
FAX 
029-243-5071
)
第57回茨城医家美術展出品申込書　　　（一作品につき一枚）
	氏名
	
	題名
	

	所属機関名
	
	種目
	□日本画　 □洋画　 □写真　 □工芸 　 □書　     □俳句 　　□短歌 □映像

	
所属機関住所
（連絡先）

	〒


電話　　（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　）
ファックス（　　   　　－　　　　　　－　　　　　　）
メールアドレス
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	規格
	Ｓ ・ Ｆ　・　Ｐ　・　Ｍ   　　号　・　ＳＭ
全紙 ・　半切 ・ 四切 ・ Ａ3
CD―ROM　・　DVD
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	
	
	区分
	茨城県医師会員 ・ 会員の家族 ・ 病院事務
看護師 ・ 薬剤師 ・ 勤務医 ・ 医師会事務
医療関係者　・　その他(                 )


◆作品についてのコメントをお願いします。（２００字程度）　※展示の際のキャプションカードに掲載いたします。 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk194586460] (
※互評会出欠
参加　・　不参加
) (
◎
例年、参加者同士でお互いの作品を評価・鑑賞し合う「互評会」を開催しております。
今年も
令和
8
年
9
月
20
日（日）　１４：００より「互評会」を開催いたしま
すので、
出品者及び関係者の皆様のご参加をお待ちしております。
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　
) (
キリトリ
)　　　　第57回茨城医家美術展作品に添付	
	[bookmark: _Hlk194586446]氏名
	 (
キリトリ
)

	題名
	

	種  目
	□日本画　 □洋画　 □写真 　□工芸　
□書     　□俳句 　□短歌　 □映像

	規格
	Ｓ・Ｆ・Ｐ・Ｍ   　　号　・　ＳＭ全紙 ・　半切 ・ 
四切 ・ Ａ3CD―ROM　・　DVD ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　


 (
・
作品受付希望日時
（○をつけてください。）
令和
8
年
8
月
31
日
(
月
)
  
・
  
9
月
1
日
(
火
)
①
13
：
30
　
②
14
：
30
　
③
15
：
30
・
作品
返却
希望日時
（○をつけてください。）
令和
8
年
9
月
28
日
(
月
)
 
 
・
 
 
9
月
29
日
(
火
)
①
13
：
30
　
②
14
：
30
　
③
15
：
30
※上記の日時に
茨城県メディカルセンター１階「研修講堂」前
に
受付
・
返却
に
来られない方は
茨城県医師会事務局(ＴＥＬ 029-241-8446)
までご相談
ください
。
) (
キリトリ
)　　　　 第57回茨城医家美術展作品の箱に添付
	氏名
	 (
キリトリ
)

	題名
	

	種目
	□日本画　 □洋画　 □写真 　□工芸　
□書     　□俳句 　□短歌　 □映像

	規格
	Ｓ・Ｆ・Ｐ・Ｍ   　　号　・　ＳＭ全紙 ・　半切 ・ 
四切 ・ Ａ3CD―ROM　・　DVD ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　



