
①

②

〒 －

－ －

③

＊

応募者氏名 所属法人名 所属施設・事業所名

＊

応募者氏名 所属法人名 所属施設・事業所名

■

＊

＊

＊

基づき慎重に取り扱います。

＊

＊

＊

＊

個人、法人、施設・事業所が特定できないように工夫をしてください。

ご協力により漫画化・イラスト化されるなど、大阪市がPR活動等に活用する予定です。

PR活動等への活用にあたって、受賞者にエピソードに関する取材を行うことがあります。

受付番号福祉・介護の仕事の魅力発信のため、大阪アニメ・声優＆ｅスポーツ専門学校の

福祉・介護の仕事の魅力発信のため、大阪市がPR活動等に活用する場合があります。

回答のとおり取り扱います。

活用の際、個人情報の取扱いについては、上記③の回答のとおり取り扱います。

応募者から得た個人情報は、大阪市個人情報の保護に関する法律の施行等に関する条例に

受賞作品の出版権を含む著作権は、大阪市に帰属します。

受賞者氏名及び施設・事業所名の公表については、上記「個人情報の取扱いについて」の

≪受賞作品について≫

受賞作品は、大阪市ホームページ等で公表します。

下記の留意事項に同意し、「みおつくし福祉・介護の仕事きらめき大賞 2026」に応募します。

≪応募作品について≫

留意事項

電話番号 E-mail

個人情報の取扱いについて

　福祉・介護の仕事の魅力発信のため、受賞の有無に関わらず、応募作品を大阪市がPR活動等に活用させていただくことがあります。上記

の内容について、応募作品とともに公表されることに同意される場合は、□にレを入れてください。

受賞の場合

公開区分

受賞とはならなかった場合

公開区分

区分 応募者の自宅 応募者の所属先

住所・

所在地

連絡先・結果通知送付先

居住地 大阪市内 大阪市外 所在地 大阪市内 大阪市外

応募区分
大阪市内の施設・事業所（市外の大阪市所管施設を含む）におけるエピソード

大阪市外の施設・事業所におけるエピソード（応募者は大阪市内在住者に限る）

所

属

先

みおつくし 福祉・介護の仕事 きらめき大賞2026

応募者

ふりがな

氏　名
施設・

事業所名

応　　募　　用　　紙

法人名



［ ］

認知症対応型グループホーム

［ ］

［ ］

＊ ファイル形式：Word、Excel、PowerPoint、PDF、JPEG、紙媒体（A4・A3サイズ）に限ります。（動画は対象外）

その他 ［ ］

応募作品の種類（最もあてはまる項目をひとつ選択してください）

その他

施設・事業所における新たなチャレンジや取組に関するエピソード

特定の利用者（その家族等を含む）との関わりや支援を通じて体験したエピソード

エピソードの舞台となった施設・事業所の事業種別

障がい児通所支援（児童発達支援、放課後等デイサービス など）

母子生活支援施設乳児院 児童養護施設 児童心理治療施設 児童自立支援施設

タイトル

受付番号

みおつくし 福祉・介護の仕事 きらめき大賞2026

地域包括支援センター有料老人ホーム（介護付、住宅型）

障がい者支援施設

居宅系事業所

介護老人保健施設

訪問介護事業所

障がい児入所施設

グループホーム

特別養護老人ホーム

通所介護事業所

その他

日中系事業所（生活介護、就労移動、就労継続 など）

概要（体験談のあらすじ、新たなチャレンジや取組の経過 など）

その他

説明資料

文章説明

※それぞれ地域密着型施設を含む

エピソードを通じて伝えたい「福祉・介護の仕事」の魅力

概要を補完する添付資料（必ず、添付してください。）

（例：物語として書く、詳しく説明文を書く など）

（例：写真、プレゼンテーション資料 など）


