
投稿募集

【Eメールにてご応募の場合】
Eメール本文にコメントと必要事項を入力し、
下記アドレスへご送信ください。

※お写真がある場合はEメールに添付または営業
　担当者へお渡しください。

【本チラシにてご応募の場合】
下欄にコメントと必要事項をご記入後、
記載のFAX番号までご送信いただくか、
営業担当者へお渡しください。

ご応募は、「コメントのみ」または「コメントとお写真のセット」で受け付けております。

10文字～30文字程度でご記入ください。

※お写真がある方はEメールに添付してご送信ください。
※スマホなどの写真は「高画質」で保存された写真を送付してください。

〒651-0067 神戸市中央区神若通3-2-15  電話（078）241-8995 https://www.kobe-ishikyo.or.jp

2021年7月1日 まで募集期間 組合員・賛助会員募集対象

応  募  方  法

コメント記入欄

電話（078）241-8995 担当：清水神戸医師協同組合 事務局問い合わせ

採用作品は『こうべ医協ニュース 読者の広場』に掲載させていただきます。 
※ご応募いただいたお写真・文章は、誌面の都合上割愛または補足させていただく場合がございます。あらかじめご了承ください。
※投稿数が定員に達した際は、次号以降へ繰り越させていただく場合がございます。

採用発表

こうべ医協ニュース 新コーナー

読者の広場

＃私の○○自慢＃私の○○自慢
＃私の○○自慢＃私の○○自慢

※ご応募いただいたお写真・文章は、誌面の都合上割愛または補足させていただく場合がございます。予めご了承ください。

読者の広場

このページでは、皆さんの身の回りの「プチ自慢」を、お写真と共にご紹介します！

〇〇〇〇クリニック　〇〇さん

キャプションダミー。キャプションダ
ミー。キャプションダミー。

こうべ医協ニュースでは、あなたからの「〇〇自慢」を募集しています。詳細は営業担当者または本誌挟み込みのチラシをご覧ください。

「私の〇〇自慢」大募集中！

〇〇〇〇クリニック　〇〇さん

〇〇〇〇クリニック　〇
〇さん

〇〇〇〇クリニック　〇〇さん
〇〇〇〇クリニック　〇〇さん

〇〇〇〇クリニック　〇〇さん

〇〇〇〇クリニック　
〇〇さん

〇〇〇〇クリニック　〇〇さん

キャプションダミー。キャプションダ
ミー。キャプションダミー。

〇〇〇〇クリニック　〇〇さん

キャプションダミー。キャプションダミー。キャプションダミー。

〇〇〇〇クリニック　〇〇さん

キャプションダミー。キャプションダミー。キャプションダミー。
〇〇〇〇クリニック　〇〇さん

キャプションダミー。キャプシ
ョンダ

ミー。キャプションダミー。

キャプションダミー。キャプシ
ョンダ

ミー。キャプションダミー。

こうべ医協ニュース2021年7月号（vol.658）より皆さまの
身の回りの「プチ自慢」を、お写真と共にご紹介する新
コーナー「#私の○○自慢」がスタートします。
そこで組合員の皆さまから、「ちょっと自慢したいモノ」のコ
メントやお写真を募集いたします。
可愛いペットや旅行での思い出、クリニックのスタッフなど、
ジャンルは問いません。
ひと言コメントやお写真を、ぜひお送りください。

基本のなぞり方

衣のしわの線を
重ならないよ

うに注意して描
きましょう。

なぞり描きのポイン
ト

薬師如来は、心
身の病を手に

持つ薬壷の薬
で癒してくださ

る仏様です。満
願寺の薬師

如来は、太めな
目で個性的な

お姿をされてい
ます。本来なら

ある如来の特
徴の白いほ

くろのような白
毫（びゃくごう

）がありません
。髪の毛はツブ

ツブの螺髪（ら
ほつ）がな

く、つるんとし
ています。

目で表情がか
わります。丁寧

に写しましょう
。

田中ひろみ
大阪府生まれ

。奈良市観光大
使。

イラストレータ
ー＆文筆家。

「心やすらぐ
仏像なぞり描

き」

（池田書店）な
ど、著書約70

冊。

なぞるだけで癒され
る

「写経」はお経
をなぞって書い

て、心を整える
修行です。

「写仏」は仏画
をなぞって描い

て、心を整える
修行です。

仏様の姿を写
すことに集中し

、無心になり心
が落ち着きま

す。

ペンや鉛筆、ボ
ールペンなどな

んでも、なぞる
だけで仏様の

姿が描けます
。

兵庫の仏像なぞり描き

満願寺の薬師如
来（川西市）

〒665-0891
 

兵庫県川西市
満願寺町７－１

満願寺（まんが
んじ）

この仏像がある場
所は

FAX ：078-231-0910

shimizu.ayaka@kobe-ishikyo.or.jp

医院名

コメント

氏名 ご連絡先所在地（市のみ）

市

※医院名、所在地、
　氏名、ご連絡先を必ず
　明記してください。


