
作品応募と使用に関する同意書 

製作者名 

                  

様 

作品名 

 

大きさ 縦 100mm  横 148mm、もしくは、縦 148mm  横 100mm 

作品の説明など  

 

 

 

下記について読み、確認した箇所は□にチェックを入れました。 

記 

□ 「児童青年精神医学とその近接領域」の表紙デザインに私が制作した作品を、無償で提

供することに同意いたします。 

□ 同意書に記載された個人情報は、作品を使用する以外の目的では使用しません。 

□ 作品ははがきサイズ(100mm   148mm)です。                           

□ 作品はお返ししません。 

□ 多くの作品が応募された場合、選考を行うため使われないこともあります。 

□ 印刷やトリミングの関係で、元の作品とは色合い等が若干異なることがあります。 

                                

□ 作品使用にあたって開示を希望する項目は以下の通りとします（希望するほうに○）            

□  氏名（       ） / ニックネーム（                  ） 

□  年齢(     歳) / 年代（    代） 

□  現在、治療している障がい名（                ） 

□  その他（                          ） 

□  全て希望しない 

 

□ 本同意書による同意の意思はいつでも撤回することができます。同意を撤回しても治

療等に不利益を被ることは一切ございません。 

□ 同意撤回する場合は 7 月 21 日（金）までに行います。 

□ 採用された作品が雑誌に掲載、発行された以降の同意撤回はできません。 

令和  年  月  日 

ご住所：                                        

 

ご本人氏名：             未成年の場合、保護者氏名：                        


