
愛 称 募 集 ！
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応募資格 ： 神戸市在住・在勤・在学の方。１人３点まで。
応募方法 ： 愛称応募フォーム、FAX、郵送
愛称応募フォーム ： 

締切
2023年
7月31日(月)
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1.　神戸ヘルス・ラボ事務局にてノミネート選定
 　　（５点以内）
2.　ノミネート作の公表およびサポーター投票
　　（28号を予定）
３.　投票結果を参考に神戸ヘルス・ラボ事務局
        にて最終決定。（２９号にて発表予定）

留意事項
　すでに商標登録されているものは対象外となります。
　採用された名称のすべての権利は無償で神戸ヘルス・ラボに譲渡していただきます。
　応募内容は、神戸ヘルス・ラボの個人情報保護規程に則り、厳重に管理し、採用審査の用途に限り使用されます。
　応募内容に記載されている個人情報は正当な理由なく第三者への開示、譲渡及び貸与することは一切ありません。
　応募数が多い愛称が採用されるわけではありません。同名多数の場合は愛称命名理由により採用者を選考します。
　応募にあたっては、上記の留意事項に合意いただいたものといたします。   

① 愛称（ふりがな）
② 愛称命名理由（意味・思いなど）
③ 応募者の氏名、 連絡先
　　（住所、メールアドレスor電話番号）

     ヘルスケア市民サポーター番号

「KOBE 健康情報局」は、ヘルスケア市民サポーターのみなさまの健康増進に
寄与する情報紙を目指しています。
今後更に、サポーターのみなさまに、愛着をもって頂ける情報紙としていくため、
愛称を募集いたします。愛称は、2024年3月に発行予定の30号より利用予定です。

「KOBE 健康情報局」

神戸ヘルス・ラボ事務局

https://questant.jp/q/Khlab202327

たくさんのご応募をお待ちしております！たくさんのご応募をお待ちしております！

ヘルスケア市民サポータ－に未登録の方はぜひこの機会にご登録ください！

採用者には

ノミネート作

クオカード
5,000円

1,000円
クオカード 

FAXや郵送での応募の際は、
下記項目を漏れなくご記載ください。

公益財団法人神戸医療産業都市推進機構 
クラスター推進センター　神戸ヘルス・ラボ事務局

FAX: 078-306-0752　　

〒650-0047 
神戸市中央区港島南町1丁目５番２号
神戸キメックセンタービル７F　

神戸ヘルス・ラボ事務局 
healthcare@fbri.org

お問合せ


