
日程度

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

映像時間 制作日数

平成・令和

　　　年　月　日

（　　　歳）

※グループ(制作者複数)で応募する場合にグループ名を記載してください。
※別紙に全員の氏名(全員の名前の漢字の上にフリガナを記載）、生年月日（年齢）を記載してください。

グループ名

連 絡 先

E-mail

制 作 者
氏　　名

生年月日

作品の
テーマ

※該当するテーマに〇をつけてください（複数選択可）。

　深夜はいかい防止　　二十歳未満の飲酒防止　　二十歳未満の喫煙防止　　薬物乱用防止

　スマートフォン・SNSの危険性　　闇バイトの危険性

作品名

応 募 用 紙

受付日受付※太枠内を記入してください。

－「青少年の非行防止」県民一斉行動作品募集（ショート動画部門）－

No. 令和７年 日月

備　　考

コメント

住　　所

郵便番号

※上映時の注意点等があれば記載してください。

作品利用
について

電話番号

※チェックボックスにチェックをしてください。

本コンテストに関する告知やイベント、ウェブサイト（ＳＮＳサイト含む）での公開、青少年の非行
防止に関する広報活動など、主催者が本事業の趣旨に合致すると認める他の事業において、応募作品
（入賞作品以外も含む）を無償で利用することを承諾します。

※作品の特徴や制作過程での工夫、審査においてのアピールなどを自由に記載してください。


