（別紙）
ロゴマーク「オール広島・骨活プロジェクト」・キャラクター「ほねえさん」使用申請書

【項目を選択する場合は、該当する項目にチェック✓をつけてください。】
１　申請者【必須】
Ａ者とＢ者がコラボした新商品等にロゴマークを使用する場合は代表者を記入してください。
	[bookmark: _Hlk223955136]法　人　名
	

	担　　当
	部 署 名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	[bookmark: _Hlk223955788]
	メールアドレス
	


　
２　使用するロゴマーク・キャラクターの種類【必須】
　　使用を希望するロゴマーク又はキャラクターを選択してください。
　□　ロゴマーク 「オール広島・骨活プロジェクト」
	[bookmark: _Hlk223954632]色区分
	データ種類

	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG



　□　キャラクター 「ほねえさん」 ＜基本デザイン＞
　　　　デザインNoは、「キャラクターマニュアル」を参照してください。
	デザインNo
	色区分
	データ種類

	No.1
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.2
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.3
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.4
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.5
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.6
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.7
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.8
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.9
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.10
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG


□　キャラクター 「ほねえさん」 ＜ワイプデザイン＞
	デザインNo
	色区分
	データ種類

	No.11
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.12
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.13
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	No.14
	カラー
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG

	
	白　黒
	□ PDF
	□ Jpeg
	□ PNG



３　使用期間【必須】
　　ロゴマーク又はキャラクターの使用期間を記入してください。
　　（例：令和○年○○月○○日～令和○年○○月○○日）
	



４　使用概要【必須】
　　ロゴマーク又はキャラクターの使用概要を記入してください。【記入項目】
・使用目的　・使用内容（使用する広告、商品等の概要）　　・制作数
・ロゴマーク使用者：Ａ者、Ｂ者、Ｃ者　（使用者が複数の場合は左記のように記載してください。）
・その他特記事項





	※企画概要がわかる資料で上記内容を網羅できている場合は、「添付ファイルのとおり」と記入してください。



５　企画概要ファイル添付の有無
	□　有
	□　無



６　　同意確認について【必須】
　　□　「ロゴマーク「オール広島・骨活プロジェクト」及びキャラクター「ほねえさん」使用要領」の定める内容に同意する。

７　申請書等提出先
   広島県健康福祉局 医療保険課 
電話番号：082-513-3212（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ）
メールアドレス：fumedhoken@pref.hiroshima.lg.jp
2

