
作品タイトル：「〇●〇患者への偏見や差別」 

住所：東京都新宿区新宿１２３－４ 

氏名：人権 太郎（ニックネーム希望：ヒューマン） 

年齢：５０歳 E-mail：xxxxxxxx@△△△△.com  TEL:03-1234-5678 

 

 〇●〇患者専門の病院に勤務している。 

あれはｘｘ年前のことだった。・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

本文書き出しの前に、左記

のようにタイトル、住所、

氏名、ニックネームや匿名

希望の有無、年齢、E-mail、

電話を記入してください 

本文書き出しは、

このように 1 行空

けてからスタート

してください。 

本文の文字数は、1900 文字～2400 文字 

（A4 サイズ４００字詰め 6 枚以内） 

タイトルと作者の個人情報部分を含めると 7 枚以内です。 

記入例 

作品は、縦書き、横書き、どちらでも構いませんが、応募できるファ

イル形式は、Word（ワード）もしくは、PDF に限ります。 

応募受付後、当協議会からのご連絡は、

e-mail で行う場合がございますので、必

ず e-mail を記載してください。（受信設

定の確認もお願いします。） 
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