
受 付 日（記入不要） 　　　　 月　　　　日

受付番号（記入不要）

＊応募期限　2010年9月3日（金）当日消印有効
＊クラスや団体でまとめて応募する場合は、別紙（様式自由）に学校名、住所（郵便番号）、電
話番号、担任または担当の先生の氏名、総応募点数を明記して添付してください。

第7回 福祉機器アイデアコンテスト応募用紙

き
り
と
り
線

選択欄 応 募 課 題 区 分

特定課題：知りたい！学びたい！をもっと！ ～誰もが楽しく快適に学ぶための便利な機器・道具・サービスを考える～
自由課題：誰もが快適に暮らせるための「もの」や「サービス」の工夫

＊対象者例：肢体不自由・視覚障害・聴覚障害・知的障害・発達障害・高齢者・その他

応募者氏名

（フリガナ）

＊チームの場合は全員の氏名を記入（代表者に○印）

高校名・学年 都 道
府 県  高校 年 組

応募者住所

〒　　　　　－

＊チームの場合は代表者の住所

電話番号／FAX （　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　　　 ／  （　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　　　

E-mail   ＠

⑥ 応募者の情報

④ このアイデアを利用すると、どんな良い点や効果がありますか？

③ どんな人（対象者）のために、どんな困りごとを解決するアイデアですか？

② アイデアの名称

① 応募課題　＊いずれかに○印

＊裏面にアイデアをイメージできる絵や図、試作品等の写真、各部の解説文をご記入ください。

⑤ その他、このアイデアのPRポイントをご記入ください



◎アイデアをイメージできる絵や図、試作品等の写真、各部の解説文等をご記入ください。（不足する場合は別紙追加可）


