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１ 注文方法  FAX、E メール、郵便でお願いいたします。お支払いは現品到着後になります。 

２ 注 文 先  石川県肢体不自由児協会 

（問合せ先） 〒920-8557 金沢市本多町 3-1-10  石川県社会福祉会館内 

TEL・FAX ０７６－２２４－６１２６ Ｅメール ishikawakenshiren@movie.ocn.ne.jp  

４年度制作 絵はがき〔     〕セット・一筆箋〔   〕冊 合計〔        〕円 
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氏  名 

 

 TEL         FAX          

手足の不自な子らのために『 愛の絵はがき』 石川県肢体不自由児協会 

 

 ( 平成２５年度制作 ) 
 

会員 紫藤 幹子 画        

 

 

 

女流画家 桑野 幾子 画 

一筆箋 桑野 幾子 画 会員 紫藤 幹子 画 
 

  

 


