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9 1 8 - 8 0 1 1

一筆啓上
40分で救える命  40文字で伝わる気持ち
●応募テーマ

●応募要項

●応募締め切り

2015年 10月31日㈯

●宛先・お問い合わせ（平日8：30～17：00）
〒918-8011 福井市月見3-3-23
福井県赤十字血液センター 総務課

「一筆啓上 献血編」係
TEL0776-36-6275
主催：福井県赤十字血液センター
後援：公益財団法人丸岡文化財団

～あなたの想いを伝えませんか～
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献血編

献血に対する想いやイメージ、患者さんへ
のエール、輸血を受けたことのある方やご
家族の方からの感謝の気持ち等を短文形
式で表現したもの。

当日消印有効
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住所　〒

都　道

府　県

男　女

電話番号 （　　　　　　）

職業／学校 学年　　　年

年齢　　　歳

氏名

ふりがな

一筆啓上献血編
40分で救える命  40文字で伝わる気持ち

応募テーマ

～あなたの想いを伝えませんか～
応募要項
●献血に対する想いやイメージ、患者さんへのエール、輸血を受けたこ
　とのある方やご家族の方からの感謝の気持ち等を短文形式で表現
　したもの。
　●40文字までの短文形式で、ご記入ください。（漢字は読みにかかわらず
　1文字と数え、句読点も文字数に含む。）
　●応募用紙か便せんサイズの用紙など、または福井県赤十字血液セン
　ターホームページより様式を印刷してご使用ください。
　応募作品用紙内に住所・氏名・年齢・職業（学校）・電話番号を明記し
　封書、はがき、FAXで応募してください。
　はがきの場合、様式は問いませんが上記内容にてご記入ください。
　FAXの場合、この用紙を切らずにこのままご送信ください。
　●応募資格は問いません。作品は、未発表のものに限ります。
　●応募作品は返却しません。著作権は福井県赤十字血液センターに帰
　属します。
　●入賞作品は作品集として発表します。
　●個人情報の取扱いについては、当事業運営及び連絡以外には使用　
　いたしません。

句読点も含めて1～40文字までの短文
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のりが、この枠からはみださないように、ご注意ください。のりが、この枠からはみださないように、ご注意ください。

短
文
解
説

必
要
で
し
た
ら
、お
書
き
く
だ
さ
い
。

た
だ
し
、審
査
の
対
象
に
は
い
た
し
ま
せ
ん
。

応募の締め切り
●2015年10月31日（土）当日消印有効

入賞者の発表
●2016年1月（福井県赤十字血液センターホームページ上などで発表）

※公益財団法人丸岡文化財団　日本一短い手紙「一筆啓上賞」の
2015年テーマ「うた」とも関連する作品については、双方での受賞選
考対象となります。
　（公益財団法人丸岡文化財団には、日本赤十字社の公共性を鑑み後
援頂いております。）

宛先・お問い合わせ（平日8：30～17：00）

●〒918-8011 福井市月見3-3-23
福井県赤十字血液センター　総務課 「一筆啓上　献血編」係
TEL 0776-36-6275　FAX 0776-33-7171
http://www.fukui.bc.jrc.or.jp/

表彰
●一筆啓上ふくい献血大賞     5篇（図書カード1万円分）
　●FUKUIけんけつちゃん優秀賞 20篇（図書カード5千円分）
　●福井県赤十字血液センター特別賞 50篇（記念品）

一筆啓上賞
コラボ企画
第二弾


