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矯正歯科治療はされいな歯並びと

健康のためにやるもの。

素敵な笑顔に向かって頑張つてる

そんな矯正歯科治療中の皆さんの

スマイルを募集 します。

主 催 : 公益社団法人 日本臨床矯正歯科医会

日本歯科矯正器材協議会

応募先: 〒116-0013 日本郵便荒川郵便局 私書箱22号

第14回ブレーススマイルコンテスト応募事務局

晰
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ブレーススマイルコンテスト ホームページ

http://www.ipao.ip/sm‖ e/



矯正歯科治療中の方の写真コンテス ト

矯正歯科治療でキ レイな歯並びになつていく皆さんの

●応募条件
o応募者が被写体であり、矯正歯科治療中の方。応募者のブレースく矯正

装置〉がはつきりと写つていること。受賞の対象となるのは、応募者の

みとなります。く被写体は複数人可〉

○今後、日本臨床矯正歯科医会、日本歯科矯正器材協議会が行う矯正歯科

治療の啓発活動にご協力いただける方。

o応募作品はお一人につき1点のみとさせていただきます。

※複数名でのご応募は不可とします。

●応募期間 2018年 6月 1日 (金)～ 9月 15日 (土)嚇切日必着)

●応募方法
デジタル写真データまたは、プリント写真でご応募いただけます。

●デジタル写真データの応募方法
日本臨床矯正歯科医会のホームページ(http//www」 paO」 p/Smi e/)
からご応募ください。

○ デジタル写真データの場合、サイズlMB以 上2MB未満のもの。

●プ リン ト写真の応募方法
○写真はカラープリント(サービス判から2Lサイズまで)のみ。

記録媒体の郵送は不可。

○ 写真の裏面に応募者の氏名を記入 してください。

○ 次の必要事項を記入したものく書式自由〉を写真と同封して所定の応募先
へご郵送 ください。

必要事項 :

応募者氏名 (フ リガナ)/年齢/郵便番号/住所/電話番号/メ ールア ド

レス (メ ールア ドレスをお持ちでない場合は記載の必要ございません)

/治療医院名/治療医院電話番号/治療開始年月日/募集を知つた方法

(医 院、メディアなど)/写真のタイ トル/ご応募写真についてのコメン

トく～100字 程度〉

●プ リン ト写真の応募先

〒1160013 日本郵便荒川郵便局 私書箱22号

第14回 ブレーススマイルコンテス ト 応募事務局

―――――――――――――――――― キリトリセン

第 14回  ブレーススマイルコンテス ト 申込用紙
フ リ ガ ナ

○氏  名 :被写体 (応募者)

●テーマ     |
“笑顔いつぱい"の写真を募集 します。

●各 賞 ※馴蕩ぃただいた作品から入賞124t品 仔口を選出後、罵己の各賞を置乳 ます。

☆最優秀賞 (1名 )☆優秀賞 (1名 )★大会賞 (1名 )、 他

●賞金・ 賞 品
☆最優秀賞(1名 ):賞金 5万 円  く副賞〉」TBギ フトカード5万 円分
☆優秀賞(1名 ):賞 金 3万 円  〈副賞〉」IBギフトカード5万 円分
☆大会賞 (1名 ):賞金 2万 円
★最優秀賞、優秀賞、大会賞以外の入賞者にはQUOカ ー ド5,000円 分を贈呈します。

●受賞者発表
10月 に日本臨床矯正歯科医会のホームページ等で入賞12作 品を公開予定。
12月 に日本臨床矯正歯科医会のホームページ等で最優秀賞、優秀賞、大会賞等の
発表を予定しています。 (日 本臨床矯正歯科医会ホームページ :httpツ /WWW」 paO」 p/)

※発表後、最優秀賞、優秀賞、大会賞受賞者の皆様には、2019年 2月 実施予定の表彰
式へのご招待のご案内をさせていただきます。またその他受賞者の皆様にもご連絡
をさせていただく場合がございます。

● 表 彰 式  2019年 2月 20日 (水 )、 ネ申奈り|1県横浜市 ローズホテル (予 定 )

【注意事項】

※元誇計卜品は タイトノk応募コメントを進沌》の割調及U斃計開 ま日本鑑誠奇詢曜断晰髪飼_l副罵し、

当会の書籍などの出版物やウェブサイト、PR・ プロモーションのためIJ脚調させて頂きますので、

あらかじめ占 承くださしヽ な叔 応募作品1澳整口した しま也スυ。

※応募作品を日本時床矯正断‖蜘 出版物やウェブ%卜、PR・ プロモーション胡 ヨ剰討 る

場合、必ヨコ応じ回際のトリミング(宅月騨絆紅 鋤 lEEを予う場袷勁ち り討 。

※第二者の権利●幹権 肖像籐 aJ差議るイ鵠 1劇構委 きましくυ。ロ ト品|ヨ緻 肖騨動

FnW溌挫致しましても、当剣まその一切の自Iを負わないものとし、その剣■・角桝 け べで鵡

者 _l副討 るものと致し討 。

※応募作品じ具タイトリ以応募コメント含υ lよ 日

-1医
会の主催す引崖し詢衣報発表資

本来″麟隔ま作品集等の円 ポスター・チラス ウエブサイト等¬蜘甲する場合がありますtま
た、応募作品G真タイト′k応募コメント含υ lよ フ結勒 訪ヽ るメディア・協力団体制■日け る
こと力ち ります。1脚 用にあたって|よ 応募者の氏名軸 居住都道神県の表示を予う場合が

ござい誡

※麒 J関す劉欧 1詳田よ 本コンテストロ諏連する業務償C発表や連絡を含り、助 こヽ1劇コ調し寸
=

しませんb

●主催 公益社団法人 日本臨床矯正歯科医会 日本歯科矯正器材協議会

複数名でのご応募は不可
〒116-0013

日本郵便荒川郵便局 私書箱22号

第 14回 ブレーススマイルコンテス ト

応募事務局

〇年 齢

○住 所 〒

○電話番号

OE―mail

○治療医院名 キリトリセン ‐―――――――――――

○治療医院電話番号 ↑切 り取つて宛名としてお使いください。

○治療開始年月日

○募集を知った方法

○写真のタイ トル

口  【注意事項】を確認 し、同意 します。(□ にチェックを入れて下さしつ

ご応募写真についてのコメント(～ 100字程度)ξ卿 甚鯖瑠彗ま臭晶篤認を開霧隠し、


