
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。
（長文の場合は必要事項とともに別紙にてご返信ください。）

※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9月1日まで募集期間 組合員・賛助会員募集対象

応  募  方  法

一言コメント記入欄

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 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「#私の○○自慢」コーナーでは、
皆さまの「ちょっと自慢したいもの」 をお写真と一言
コメントで募集しています。もちろん長文も歓迎です！
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。 
あなたのプチ自慢を、ぜひお送りください。

FAX ：078-231-0910

shimizu.ayaka@kobe-ishikyo.or.jp

医院名

一言コメント

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。


