
この枠の中に自由にローズちゃんをかいてね！

お 名 前 年　齢 お 住 ま い ご 連 絡 先
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※連絡先は受賞者への連絡のみで、
　その他の目的には使用致しません。

※ 版権は福山市医師会となります。作品は福山市医師会のホームページで紹介させて頂く場合があります。


