
本コンテストは、写真を通じて患者さん・職員・地域の皆さまが交流し、当院をより身近に
感じていただくとともに、来院された方に写真を楽しんでいただくことを目的として開
催しています。
今年度は第５回として、「あなたのベストショット」をテーマに募集いたします。
ご応募いただいた作品の中から投票により選定した12作品を用いてカレンダーを作製い
たします。（12作品をカレンダーの各月に掲載します。）
さらに、投票で上位３位に選ばれた方には、すてきな賞品をプレゼントいたします！
ご参加いただいた皆様には、参加賞として完成したカレンダーをプレゼントいたします。
ぜひフォトコンテストにご参加ください。
ご応募いただく際は、以下の応募内容・応募規定・応募方法・注意事項をご確認いただくよ
うお願いいたします。

テーマ　　　　あなたのベストショット
応募資格　　　患者さん・ご家族、登録医、当院近隣地域（西区・浪速区・西成区・
　　　　　　　中央区）にお住まいの方、職員
応募期間　　　2026年９月14日（月）～10月31日（土）
応募写真数　　ひとり３点まで

●カメラの機種には制限はありません。
●携帯・スマートフォン・デジタルカメラ等で撮影した写真データで応募可能です。
　著しく画質が低い写真は無効となる場合があります。
●応募される写真は、JPEG形式でお送りください。
●応募作品は、カレンダーに使用するため横向き写真を推奨します。　
　※縦向き写真の場合は一部トリミングされます。
●できるだけ高画質のJPEG形式でお送りください。
●応募作品は、著作権その他の権利のすべてが応募時点で応募者に帰属するものに限り
　ます。
●応募に際しては、必ず被写体ご本人の承諾および上記事項への使用許可を得てくださ
　い。被写体の肖像権侵害などの責任は負いかねます。
●応募者と被写体およびその関係者の間で何らかの紛争が発生した場合、当院は一切の
　責任を負いかねます。
● 著作権・肖像権・その他の権利を侵害するおそれのある作品、または公序良俗に反する
　作品など、当院が不適切と判断した作品は応募・選考の対象外とする場合があります。

1．応募にかかる費用について
　印刷代、接続料、通信料など、応募にかかる費用は応募者ご自身のご負担となります。

2．個人情報の取り扱いについて
　応募時に取得した個人情報は、応募作品の確認、入賞者への連絡、カレンダーの発送な
　ど、本コンテストの運営に必要な範囲でのみ使用します。取得した個人情報は適切に管
　理し、応募者本人の同意なく第三者に提供することはありません。

3．応募作品の使用について
　応募作品は、当院が本コンテストの広報・運営および当院の広報活動のために使用する
　場合があります。使用媒体は、カレンダー、当院ホームページ、公式Instagram等のSNS、
　院内掲示物、広報誌、その他当院が必要と判断する広報媒体を含みます。

コンテスト概要

応募内容

応募いただいた写真から投票で選ばれた12作品を用いて、2027年のカレンダーを作製し
ます。（12作品をカレンダーの各月に掲載します。）
さらに、投票で上位3位に選ばれた方には、すてきな賞品をプレゼント！
参加いただいた方には全員に、参加賞として完成したカレンダーをお送りいたします。

☎06-6531-1815 大野記念病院 企画課

賞品について

応募規定

応募方法

主催・問い合わせ先

あなた
の写真がカレンダーに！

-テーマ -
「あなたのベストショット」

注意事項

  大野記念病院 第５回

1.ＱＲコードから応募される場合
　ポスターのＱＲコードを読み取り、「メール作成画面はこちら」をクリックすると、メー
　ル画面が開きます。メール画面に従い必要事項をご入力の上、作品を添付してお送りく
　ださい。
　複数作品を応募する場合は、作品ごとに「掲載希望月」と「作品タイトル」を記載してく
　ださい。
　３日以内に応募完了メールが届きます。届かない場合は、何らかのエラーが発生してい
　ますので、再送してください。
　※写真のサイズが大きい場合は１枚ずつ添付して送信してください。

�.ＱＲコードの読み取りができない場合
　下記のメールアドレスに、お名前、フリガナ、ペンネーム、作品タイトル、掲載希望月※、
　郵便番号、ご住所、電話番号を記載の上、作品を添付してお送りください。
　ohno.kikakukoho@gmail.com
　※カレンダーの掲載を希望する月（1月～12月）を1つ選択してください。
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