
健康川柳応募用紙 

川柳記載欄 

住所・郵便番号 〒    － 

氏名 （ふりがな） 

年齢 歳 

電話番号 

諸注意事項 

2.応募の際は住所、郵便番号、氏名、年齢、電話番号を忘れずに記入してください。（ペンネームの記載
は任意です。） 
3.応募作品は一次、二次審査のうえ表彰します。（詳細につきましては、ホームページをご覧ください。） 
4.優秀作品は、ホームページ等で公表させていただくとともに、船員保険部の広報に使用させていただきま
す。 
5.応募作品は、未発表かつ自作の作品であり、公序良俗その他法令の定めに反しないもの、誹謗中傷を
含まないもの、著作権その他第三者の権利を侵害しないものに限ります。違反していることが判明した場合
には、審査結果発表後であっても賞を取り消します。 
6.応募作品は返却いたしません。 
7.応募作品の著作権（著作権法第27条及び第28条に定める権利を含む）、その他一切の権利を、応募を
もって全国健康保険協会船員保険部に譲渡すること、並びに応募作品に関して著作者人格権を一切行
使しないことをご承諾のうえ応募してください。 
8.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。 

ペンネーム（任意） 

1.健康に対する気持ちや、健康づくりにまつわるエピソードなど『船員と健康』をテー
マとした川柳を応募してください。 


