
保護者各位 （令和5年度版）

【原稿用紙でメッセージを提出される方へ】

【ポスターを提出される方へ】

（姓） （名）

公開を希望する　

公開を希望しない

上記内容に同意します。

「いのちをつなぐ手紙」メッセージおよびポスターの公開等について（同意書）

　浜松市精神保健福祉センターでは、「いのちの大切さについて考える」という題材でメッセージとポスターを
募集しています。ご応募いただいたメッセージとポスターは、下記の方法で市民の方に向けて紹介致します。
　つきましては、メッセージとポスターの公開と氏名等の公表についてご希望を同意書に記入していただき、以
下のとおりご提出くださいますようお願い致します。

・題名
・メッセージ内容

・題名
・メッセージ内容

公開希望の方全員

公開希望の方のうち
20名程度

※放送予定の方には、学校を通じて
事前にご連絡します

公開希望の方全員
・題名
・メッセージ内容

公開方法

公開先 公開する内容対象者

浜松市精神保健福祉センター
ホームページ

FM Haro!「いのちをつなぐ手紙」
番組内での紹介

毎月第2・4水曜日午前7:50～8:00

・題名
・メッセージ内容
・希望者のみ氏名
　と学校名

浜松市主催の自殺対策事業
（市内図書館等でのパネル展示）

同意書の提出方法 この同意書を記入し、切り取って原稿用紙裏面に貼り付けて提出

この同意書を記入し、切り取ってポスター裏面に貼り付けて提出

作品集「いのちをつなぐ手紙」
（電子版・冊子）

公開希望の方全員

公開先 対象者

・ポスター
・氏名
・学校名

公開希望の方のうち一部
※該当する方には、事前にご連絡します

※専用のメッセージ用紙を使ってメッセージを提出する方は、この同意書は不要です。

公開する内容

作品集「いのちをつなぐ手紙」
（電子版・冊子）

保護者氏名（自署）　　　　　　　　　　     　　　　　　　         　.

※メッセージ内の誤字脱字や個人が特定される情報については、修正させていただく場合がありますのでご了承ください。

浜松市主催の自殺対策事業
（市内図書館等でのパネル展示）

公開希望の方のうち一部
※該当する方には、事前にご連絡します

切り取り線（この線で切り取り、ポスターや原稿用紙の裏面へ貼り付けてください）

公開方法

学校名 　　　　　　小学校　

【お問い合わせ先】浜松市精神保健福祉センター　「いのちをつなぐ手紙」担当

掲示してよい　

 　掲示しない

保護者
同意欄

ポスター
同意書

メッセージの公開を希望しない

メッセージを展示する時
氏名・学校名を掲示するか

ポスター・氏名・学校名の公開を希望するか

メッセージ
同意書

メッセージの公開を希望する

・ポスター
・氏名
・学校名

同意書の提出方法

TEL：053-457-2709　　FAX：053-401-1028

５年　　　　組

ふりがな

クラス名
名前


