


沖縄医療生活協同組合50周年記念事業 若手年代企画 

～ゆるキャラ大募集～ 
 

 氏名（ふりかな）〔                          （                           ）〕 

 組合員種別☑ 〔 □ 職員（職員番号：         ）   ・   □地域（支部：             ）〕 

 連絡先  ※受賞した際の連絡先となります。必ずご記入ください 

⚫ 住所：                                                                 

⚫ TEL：      -        -           ● Mail：             ＠                 

 キャラクター名 〔                                                          〕 

 キャラクターに込めた想い                                                       

                                                                      

 

 

キャラクターデザイン 


