
「第４回しもだ健康川柳」募集要領 

 

１　趣旨 

下田市では、地域の方の健康寿命延伸を目的に、地域を挙げた健康意識の啓発や

余暇の場の取組として川柳コンクールを開催します。 

 

２　募集内容 

２つのテーマで川柳を募集します。 

(1) 健康 

(2) 雑詠（何でもＯＫ） 

記入事項：作品、雅号（ペンネーム）、住所、氏名（ふりがな）、年齢、電話番号、

加入している保険の種類、今年度の健診受診の予定の有無（無しの場

合その理由も） 

※入賞の場合は住所の字名まで公表します。 

※ペンネームがない場合は本名を公表します。 

 

３　応募期間 

令和７年 10 月１日（水）～令和７年 10 月 31 日（金） 

 

４　応募資格 

下田市内にお住いの方、下田市内に通勤・通学の方 

 

５　応募方法 

次の(1)～(3)いずれかの方法でご応募ください。 

 

(1)インターネットの専用応募フォーム 

　 URL　⇒　https://logoform.jp/f/BRqyk 

 

 

(2) 応募箱に投函 

下田市役所（東本郷庁舎、河内庁舎） 

 

(3)郵送（ハガキ）　※10/31（金）必着 

送付先：〒415-8501 

下田市東本郷一丁目５番 18 号（東本郷庁舎） 

下田市役所市民保健課　国保年金係宛 

 

左記二次元コードからもご応募いただけます。

https://logoform.jp/f/BRqyk


６　選考 

　○市長賞（１名） 

　○下田川柳黒潮吟社賞（３名） 

　○入選（10 名程度） 

・入賞された方には、副賞をお贈りします。 

・入賞作品の発表は、令和７年 12 月を予定しています。 

・応募作品は、市ホームページ、広報しもだ等で発表するほか、特定健診・健

康診査案内通知など市の保健事業等に幅広く活用します。 

・提出された個人情報は、本事業にのみ使用しその他の目的には使用しません。 

 

７　注意事項 

　・応募作品は返却いたしません。 

　・応募作品の著作権は下田市に帰属します。 

　・応募作品は未発表のものに限ります。 

 

８　主催・協力 

(1) 主催 

下田市 

(2) 協力 

 　　下田川柳黒潮吟社 

 

９　問合せ先 

下田市東本郷一丁目５番 18 号（東本郷庁舎） 

下田市役所市民保健課国保年金係　電話　0558-22-3922 


