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※応募作品の著作権並びに作品に発生する権利は、全国健康保険協会岩手支部に帰属いたします。
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 応募用紙以外でも受付いたしますが、その場合は、郵便番号、住所、氏名（ふりがな）、年齢、職業、電話番
号を必ずご記入ください。なお、ペンネーム（雅号）の記入、メールアドレス(スマートフォン・パソコン含む)の記入
は任意です。

 メールアドレスを記入した場合、岩手支部のメールマガジン(登録無料)にご登録をさせていただきます。 会員規
約については協会けんぽ岩手支部ホームページをご覧ください。

 応募用紙は、全国健康保険協会岩手支部ホームページに掲載するほか、岩手支部窓口、株式会社ユニバー
ス県内各店舗に設置いたします。

最優秀賞（1作品）
副賞：ユニバース商品券 １万円分

優秀賞（３作品）
副賞：ユニバース商品券 ５千円分

審査員特別賞（６作品）
副賞：ユニバース商品券 ２千円分
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協会けんぽ岩手支部
マスコットキャラクター

「ハピわん」

【 応 募 資 格 】

【 応 募 方 法 】

「健康」に関すること

岩手県内にお住まいの方

【 応 募 テーマ 】

応募用紙に必要事項を明記のうえ、
FAXまたは郵送にてご応募ください。
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全国健康保険協会岩手支部 企画総務グループ

FAX：019-604-9117
（お間違いのないよう、ご注意ください。）

〒020-8508
盛岡市中央通1-7-25朝日生命盛岡中央通ビル2階
電話：019-604-9018（直通）
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【 応募上の注意 】
応募作品は未発表でオリジナルのものに限ります。また、受賞・落選にかかわらず応募作品は返却しません。

【 審査・発表 】
厳正な審査を行い、受賞作品を決定します。事前に受賞者本人に連絡したうえで、令和7年10月5日(日)に開催予定の「いわて健康ウ
オーク」の会場内で受賞者のペンネーム・雅号（無い場合は氏名）及び作品を発表・展示いたします。また、発表後は全国健康保険協会
岩手支部の広報、健康づくり意識向上のための啓発、事業に活用させていただきます。受賞者以外への審査結果通知は行いません。

応募作品に係る個人情報については、応募事業の記録、作品の審査・発表、受賞者の公表、表彰、応募状況の集計以外の目的
で使用することはありません。

【 個人情報の取り扱い 】

（HP掲載版）


