
 

医療的ケア児のランウェイ編 
第一弾「オリジナルテキスタイルをつくってみない？」 
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【個人情報の取扱いについて】ご提供いただいた個人情報は、本事業の実施・運営および応募者への連絡に必要な範囲で

使用し、適切に管理いたします。ご本人の同意なく、目的外の利用または第三者への提供はいたしません。 


