
応募者氏名 

 

 

ニックネーム（作品の各媒体掲載時にニックネームでの掲載を希望される方はご記入ください） 

 

 

年代（作品の各媒体掲載時に使用します） 

歳代 

 

住所 

 〒    －       高岡市 

 

電話番号 

 

 

タイトル（20字以内） 

                    

 

体験談・エピソード（３00字程度） 
                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 
受賞作品は各媒体に氏名あるいはニックネーム及び年代とともに 

掲載し、広報活動に利用させていただきます。 

 

300 字 

郵送先：〒933-0045 高岡市本丸町 7-25 

高岡市健康増進課「母乳育児エピソード募集」 


