
30万円大賞
（1編）

選考委員
特別賞（5編）5万円 理事長賞

（25編） 3万円優秀賞
（3編）10万円

【注意】 応募要項、個人情報・著作権の取扱い、その他注意事項等について、弊財団ホームページで必ずご確認のうえご応募ください。
 (https://www.orangecross.or.jp/contest/index.php）

応 募 資 格 日本国内で看護・介護に携わっている方（ご家族等の看護・介護をされている個人、職業で看護・介護をされている方を問いません）

応募先・
 お問い合わせ

〒104-0031　東京都中央区京橋2-12-11杉山ビル 6F　一般財団法人オレンジクロス「看護・介護エピソードコンテスト」係
　  info@orangecross.or.jp (弊財団は在宅勤務を行っておりますのでメールにてご照会ください)

溝尾朗氏

患者目線のクリニック
虎ノ門内科・皮膚科院長

秋山正子氏
暮らしの保健室 室長
認定NPO法人マギーズ東京
センター長

（第47回フローレンス・ナイチンゲール記章受章）

川名佐貴子氏

編集者、ライター

選考
委員長

選考委員

応募
期間

（郵送の場合は当日の消印まで有効）

弊財団ホームページおよび広報誌上にて
各賞を受賞された方、受賞作品を公表します。

公 表

テーマ「伝えたい！ わたしの看護・介護エピソード」

12  12023 2024金 日3  31 3  31 

第10回

応 募 方 法

作品の
形式

400字以上2400字以内（タイトル含まず）、
A4サイズのテキスト形式のファイル（Word形式またはPages形式） ※手書き不可

応
募
フ
ォ
ー
ム

WEBから
応募

応募フォームにアクセスして必要事項を入力のうえ、応募作品を添付して送信してください。
スマートフォンなどでファイルが作成できない場合は、
応募フォームの『テキスト直接入力』欄にエピソード本文を直接入力してください。
　　　　　 https://business.form-mailer.jp/fms/c3dedbc7215941応募フォーム

WEB応募フォームまたは郵送によりご応募ください。

郵送で
応募

応募作品には作品タイトルと氏名を明記してください。
専用の応募用紙または A4サイズの用紙に必要事項を記入し、作品とともに下記宛先までお送りください。
専用の応募用紙は弊財団ホームぺージよりダウンロードできますのでご利用ください。

必
要
事
項

●❶ 作品タイトル(フリガナ)　 ●❷ 氏名(フリガナ)　●❸ 年齢 　●❹ 郵便番号 　●❺ 住所　●❻ 電話番号　
●❼ メールアドレス　●❽ 職業または職種　 ●❾ 過去の応募経験(あり/なし) 　●10 コンテストを知ったきっかけ
●11 応募要項に同意のうえ応募していますか？(同意する場合は「はい」と記入してください。)

●12 保護者氏名　●13 保護者連絡先(TEL・E-mail)　●14 保護者の方も応募要項に同意のうえ
応募していますか？(同意する場合は「はい」と記入してください)　

応募者が未成年
（18歳未満）の場合

賞・副賞


