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料理にこめた思いなど  
 

 

※必ず応募用紙1枚につき1レシピでご応募下さい。 

 

             ＜お問い合わせ・応募用紙送付先＞ 

日本医療福祉生活協同組合連合「すこしおレシピコンテスト2020」係 

〒169-0073 東京都新宿区百人町3-25-1サンケンビルヂング5F（担当：木村祐輔） 

TEL:03-4334-1580/FAX:03-4334-1585/E-mail:ys_k@hew.coop 
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