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おし歯や歯周病の予賄、噛むことの大切士、

折口を健康に保った助に鳶誌していること啓亡を川柳にし書せんか？

キ埼24キ度「金やお、74こ伺する呵柵」華珠を骨作品

「きれいを巷　こぼれし美顔の　君に憤れ」　ペンネーム　サバオ

・募集期間　平虞25年6月1日く土）－8月31日（土）（当日消印有効）

・応募資格　市内在住、在勤、在学の人。

・応募数　　一人3作品まで。

閏　・応募規定　①作品は自作で未発表のもの。

払　　　　　　　②応募作晶の訂正、差し替え、返却はしません。

運一‡　　　　　③同じ時期に同じ作品を他に応募するのは避けてください。
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・発表方法　入賞作品、入賞音名（匿名希望者はペンネーム）は広報ぎふ、

閏　　　　　　ホームページなどで発表するほか、歯科保健事業で活用します。

悶　・応募方法　はがきまたは封霊に、
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作品、ペンネーム（発表の際に匿名を希望される方は必須）、

郵便寺号、住所、氏名（ふりがな）、年齢、性別、t話手号を

妃入して下肥宛先まで送付してください。

※応募者の個人情報は、本件に関するご連絡のみに使用いたします。
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宛先　　〒500－8309　岐阜市蔀通2－19

岐阜市健鷹部健鷹増進課内　口腔保健支援センター

（口腔保健支援センター　℡058－252－7193）
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