
ヘルス・グラフィックマガジン表紙デザインアワード 応募用紙

代表者（必須） 

フリガナ

氏名

性別 年齢 

歳

共同制作者① 

フリガナ

氏名

共同制作者② 

フリガナ

氏名

共同制作者③ 

フリガナ

氏名

共同制作者⓸ 

フリガナ

氏名

代表者住所（必須） 

〒

代表者連絡先（必須） 

TEL（携帯電話でも可）： 

E-mail：

本アワードを知ったきっかけ（複数選択可） 

アイセイ薬局ホームページ

デザインの狙い（200字以内）（必須） 

本応募用紙は、応募作品 1点につき、1枚添付してください。2点以上応募の際には、応募作品ごとに応募用

紙を記入・添付ください。郵送先 〒100-0005 東京都千代田区丸の内 2-2-2丸の内三井ビルディング 

株式会社アイセイ薬局「ヘルス・グラフィックマガジン表紙デザインアワード事務局」宛 

コンペや公募情報の掲載サイト SNS（Twitter など）

WEB ニュース アイセイ薬局の店舗 知人等からの紹介

その他（具体的に： )

男 女



表紙テンプレート
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