第5１回岩手県医師会美術展開催について

　毎年恒例の『岩手県医師会美術展』を下記の日程で開催します。本年度も「岩手芸術祭」の協賛をいただき、盛大に開催したいと考えております。会場の近くへお越しの際には、ぜひお気軽にお立ち寄りください。入場は無料です。
　また、医師会会員の皆様をはじめ、ご家族、従業員、学生、職員による出展もお待ち　　　しております。同好の方をお誘い合わせの上、奮ってご参加くださいますよう、よろしく　　お願い申し上げます。

記

　期　　日：令和６年11月22日(金)、23日(土)、24日(日)、25日(月)の4日間

　　　　　　　※11月24日(日)は「第153回岩手医学会秋季総会」が開催されます。
　会　　場：岩手県医師会館 3階 中会議室

　部　　門：日本画・洋画・版画・彫刻・工芸・書(道)・写真・デザイン・水墨画
　参 加 料：1人3,000円（2点目以降は1点につき2,000円を加算、組写真は1枚につき2000円）

　　　　　　ただし、学生･職員は1人1,500円、2点目以降は1,000円加算とします。

　　　　　　※作品の搬入と同時に県医師会事務局までご持参願います。

　出 展 数：制限なし
　参加資格者：医師会会員、家族、従業員、岩手医科大学学生・職員、医師会・各医療機関職員
　合 評 会：11月24日(日)午後2時から会場（中会議室）にて（どなたでも参加可）
　懇 親 会：合評会終了後、同会場にて（会費1人3,000円）

　お申し込み：様式１の用紙に必要事項をご記入のうえ、郵送、FaxまたはE-mailにてお申
　　　　　　し込みください。E-mailでお申し込みの場合は、様式１に記載されている項目
　　　　　　の内容を直接本文に記入しご送信ください。
締め切り：お申し込み、作品搬入、参加料・懇親会費のお支払いともに11月６日(水)まで
　搬　　入：11月６日(水)までに県医師会事務局へ各自手配のうえ搬入してください。

　搬　　出：美術展終了後、11月27日(水)から各自手配のうえ搬出してください。

様式１　　　 　第51回岩手県医師会美術展申込書
令和６年　　月　　日

	出品部門
	

	作品名(題名)
	①

	
	②

	
	③

	出品点数
	合計　　　点

	懇 親 会
	ご出席　　　ご欠席

	住　　所
	

	氏　　名
	

	区　　分
	医師会会員　　家族　　医療機関職員

岩手医科大学学生　　医師会職員


（出品数が多い場合は、余白を利用して作品名をお書きください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県医師会事務局　藤澤行き

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax　０１９－６５４－３５８９
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail fujisawa-ta@iwatemed.jp

様式２　　作品を梱包した上に必ず貼り付けしてください。
（出品数が多い場合は、コピーしてご利用ください）

	住　所
	

	氏　名
	

	作品名(題名)
	



	住　所
	

	氏　名
	

	作品名(題名)
	


作品は安全に梱包し、様式２の用紙に「氏名」「作品名」をご明記のうえ、


必ず貼り付け願います。


(一社)岩手県医師会事務局　藤澤


〒020-8584 盛岡市菜園二丁目8番20号


 電話 019-651-1455 Ｆａｘ     019-654-3589


 ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ � HYPERLINK "http://www.iwate.med.or.jp" ��http://www.iwate.med.or.jp�


 E-mail � HYPERLINK "mailto:fujisawa-ta@iwatemed.jp" �fujisawa-ta@iwatemed.jp�

















