別添１

【宛　先】
　各保健所　生活衛生・薬事担当
　さいたま市保健衛生局保健部生活衛生課
　川越市保健所　保健総務課
　越谷市保健所　生活衛生課
　川口市保健所　保健部管理課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学 (（ふり)校名 (がな）)　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　   　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　 　　　　

令和８年度「献血推進ポスターの募集について」（回答）

　　下記のとおり応募します。
	　
	生徒 (ふり)氏名 (がな)
	学年（令和８年度）

	１
	　
	　

	２
	　
	　

	３
	　
	　

	４
	　
	　

	５
	　
	　

	６
	　
	　

	７
	　
	　

	８
	　
	　

	９
	　
	　

	10
	　
	　


· 作品が１０を超える場合は、複写して使用してください。

別添２
応募作品裏面記載事項（印刷して御自由にお使いください）
	氏名 (ふりがな)
	学年（令和８年度）

	　
	　

	学校名 (ふりがな)
	学校所在地

	　
	　



	氏名 (ふりがな)
	学年（令和８年度）

	　
	　

	学校名 (ふりがな)
	学校所在地

	　
	　



	氏名 (ふりがな)
	学年（令和８年度）

	　
	　

	学校名 (ふりがな)
	学校所在地

	　
	　



	氏名 (ふりがな)
	学年（令和８年度）

	　
	　

	学校名 (ふりがな)
	学校所在地

	　
	　



	氏名 (ふりがな)
	学年（令和８年度）

	　
	　

	学校名 (ふりがな)
	学校所在地

	　
	　



