
送付状

〒601 -8 5 5 0
京都市南区吉祥院西ノ庄門口町 1 4

「日本新薬こども文学賞」事務局 宛

〒住　　所

氏　　名

電話番号

応募部門

物語部門 ・ 絵画部門　

こどもの部 ・ 大人の部

返却希望  ・ 返却不要

物語部門の作品は返却できません
絵画部門の方のみ○をつけてください

応募部門に○をつけてください

差出人

ご応募いただく際の注意事項

ご発送の前に下記内容をご確認ください。発送の際は、この用紙の右半分をご記入いただき、
真ん中で切り取り後、封筒の表面に貼付けて発送してください。

両部門とも、小学生以下はこどもの部、中学生以上は大人の部でご応募ください。

応募締切

2 0 2 5 年 2 月 1 1 日   （当日消印有効）

物語部門
原稿書式
□ 日本語による縦書き
□ A4 サイズ 6 枚以内
□ H P上の専用テンプレートを使用又は
（ワード等で）20×20 字に印字
□ 手書きでは鉛筆か黒いインクを使用
□ 書き始めに氏名・タイトルを記入
□ ページ番号を記入

Web応募の場合
□ HP 上より応募してください。

郵送の場合
□ 原稿と必要事項を記入した応募票をお
送りください。

□ この用紙の右部分を封筒の表面に貼付
けてください。

返却について
□ あらかじめコピーを取ったうえでご応
募してください。物語部門の返却はい
たしません。

絵画部門
絵画形式
□ A 3（4 2 0×2 9 7mm）
□ 画材は自由。立体は不可

郵送方法
□ 作品の裏に必要事項を記入した応募票
をはがれないようにしっかりと貼付け
てください。

□ 破損しないように梱包し、郵便小包（ゆ
うパック）又は簡易書留で発送してく
ださい。

□ この用紙の右部分を封筒の表面に貼付
けてください。

返却について
□ 受賞作品を除き、審査終了後 2025 
年 5 月末頃に返却いたします。

□ 返却の希望について、応募票と貼付け
用紙の各項目に○を付けてください。

□ 返却希望の方は、返送先を記入した着
払い伝票（ゆうパック）を同封してく
ださい。
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