
 

 

 

この度、北九州市医師会では会員の帰属意識の高揚や組織強化を図ることを目的として、

本会オリジナルのロゴマークを作成することといたしました。 

デザインは公募制とし、採用された作品は、市医報をはじめとする本会発行物や役員

バッジなど広く活用いたします。 

会員の先生方、ご家族はもちろん、どなたでもご応募いただけますので、下記要項にて

奮ってご応募くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

 応募内容   北九州市医師会ロゴマークデザイン ※複数応募可 

 

 応募条件   ・医療関係者から市民までわかりやすく、親しみのあるデザイン 

        ・応募者のオリジナルであり、既存のデザインに類似・引用していない 

もの（第三者の著作権や意匠権などを侵害しないもの） 

        ・他団体、他コンテスト等に応募していない未発表のもの 

・アルファベットを入れる場合は『KMA』（Kitakyushu Medical  

Association）とする 

        ・デジタルデータは５MB まで、手描きは A４用紙に１０cm×１０cm 

         の大きさで作成（生成 A I にて作成されたデザインは受付不可とする） 

        ・デザインに込めた思い、意味などを出来る限り明記する 

 

例）市医師会と地区医師会が結束して地域医療を守るイメージ 

  ※地区医師会…門司区、小倉、八幡、戸畑区、若松区、産業医科大学の計６医師会 

 

 応募資格   会員をはじめ、どなたでもご応募いただけます。 

         

 賞  金   デザイン採用者にはデザイン料として５万円を贈呈いたします。 

※採用者が１８歳未満の場合、賞金受領に関して保護者の同意が必要 

 となります。 

 

 応募方法   メール、郵送、持参のいずれかにてご応募ください。 

○ 必要事項を明記の上、ご応募ください（下記参照）。 

○ メールにてご応募の場合は、JPEG、GIF、PNG 又は PDF 形式で、 

件名を「ロゴマーク応募」としてお送りください。 

         ○ 持参にてご応募の場合は、当会事務局へ平日 9 時～１７時の間に 

お越しください。 

 

北九州市医師会のロゴマークデザインを募集します！ 



 必要事項   ・お名前 ※フリガナ必須 

         ・郵便番号・ご住所 

         ・ご連絡先（電話番号およびメールアドレス） 

         ・生年月日・年齢 

         ・ご職業 

        ※提出用の様式は特にございません。 

        ※ご連絡いただいた個人情報は、目的外の利用およびご本人の了解なし

に第三者へ提供することはございません。 

 

 応募締切   令和６年１１月２９日（金）必着  

※メールは当日受信分まで、郵送は当日消印分まで、持参の場合は当

日１７時まで有効。 

 

 注意事項    ・採用作品は、本会ロゴマークとして広く使用するにあたり、必要によ

り修正・補作をさせていただく場合がございます。手描きで提出され

た作品は、採用が決定した場合、作成者と調整しながらデジタルデー

タに書き起こします。 

・採用作品の元データや、背景透過データを追加でご提出いただく場合 

がございます。 

・応募にかかる費用（郵送料など）は応募者ご本人の負担とし、応募作 

 品は原則として返却いたしません。 

・採用作品が既に発表されているデザインと同じもしくは類似している 

ことが判明した場合、審査結果発表後であっても採用を取り消す可能 

性がございます。 

・採用者のお名前および作品は公表を前提としております。 

・応募作品については、著作権や意匠権などを侵害しないものに限りま 

す。第三者から権利の侵害等を訴えられた場合、本会は一切の責任を 

負いかねます。 

        ・採用作品の作成者は、当該作品に関する著作権、商標権、意匠権、その

他の知的財産権、所有権等の権利を本会に無償で譲渡するものとし、

当該作品の一切の権利は本会に帰属します。 

 

◆ 採用デザインが決定しましたら、市医報および当会ホームページにて発表いたします。 

 

【応募・問い合わせ先】 公益社団法人 北九州市医師会 

〒802-0077 北九州市小倉北区馬借 1 丁目 7-1 総合保健福祉センター7F 

 TEL：093-513-3811 E-mail：info@kitakyushu-med.or.jp（業務時間 平日 9 時～１７時） 

 

mailto:info@kitakyushu-med.or.jp

