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主催：第一生命盛岡支社 共催：岩手県

岩手県と第一生命保険株式会社は、2020年2月に包括連携協定を締結しました。

包括連携協定事業の取組みの一環として、岩手県の健康増進・健康課題解決のために、

この度「いわての健康サラ川（川柳）」を募集します。お気軽にご応募ください。

「いわての健康サラ川（川柳）」 大募集

2021年7月19日（月）
〜 10月11日（月）

応募期間

「 健康 」テーマ

第一生命は
令和3年度 いわて健康経営認定

事業所に認定されました。

※画像はすべてイメージです。

「いわての健康サラ川選考委員会」で選ばれた優秀作品については、

12月中旬に発表します！
発表

入選作品を、2022年1月に全国に発表予定の“第35回サラ川全国優秀100句”と一緒にPRさせていただきます。

また、入選作品は、“第35回サラ川全国優秀100句”の選考対象になります。

後援：岩手銀行 / イオン東北（株）/ 三陸鉄道（株）/ IGRいわて銀河鉄道（株）

岩手日報社 / 岩手日日新聞社 / 胆江日日新聞社 / IBC岩手放送

テレビ岩手 / めんこいテレビ / 岩手朝日テレビ / エフエム岩手

「健康」に対する想いを詠んだ句（川柳）を募集いたします。
岩手県ならではの「あるあるネタ」もお待ちしております！

「運動」 「スポーツ」 「ウォーキング」 「ダイエット」 「ジム」 「熱中症」 「温泉」
「健康診断」 「食生活」 「減塩」 「栄養」 「飲酒量」 「体重」 「メタボ」

「寿命」 「喫煙」 「生活習慣」 「メンタルヘルス」 「ストレス」 などなど

【佳作賞（10作品）】
岩手のお米「金銀セット 4kg」
(金色の風・銀河のしずく 各2kg)

【優秀賞（3作品）】
中村家
黄金海宝漬 冬便り 1個

プレゼント 応募者全員にもれなく「第一生命オリジナルカレンダー」をプレゼント！

【大賞（1作品）】
株式会社いわちく
いわて牛セット 1万円相当
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◆入選作の発表は「雅号」で行い、個人名・勤務先名などは一切公表しません。ただし、性別・年齢・お住まいの都道府県名を公表

する場合があります。なお、応募作品の著作権（著作権法第27条および第28条に定める権利を含む）、その他の一切の権利を、

応募をもって第一生命（主催者）に譲渡すること、なら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

承諾のうえご応募ください。

◆事情により、予告なく本コンクールの内容を変更または実施を中止する場合があります。

◆第一生命・岩手県は、応募句を「いわての健康サラ川(川柳)」の運営（募集・発表）に使用します。

◆第一生命では、記入いただいた内容を以下の業務などに活用します。

●関連会社・提携会社を含む各種商品・サービスの案内・提供

●第一生命の業務に関する情報提供・運営管理

※各種商品・サービスの詳細は、第一生命ホームページ（https://www.dai-ichi-life.co.jp/）でご覧いただけます。

応募にあたっての注意事項

CPコード：0550 2021地元サラ川応募

第一生命保険株式会社 盛岡支社

〒020-0021

盛岡市中央通3丁目1番2号

盛岡第一生命ビル7F

電話 019-653-1266
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雅号 作品

※第一生命の社員ならびにその家族は応募できません。
※応募作品は自作で未発表の作品のみとし、既に発表されている
作品は、選考対象外とします。

※募集期間を過ぎての応募は選考対象外となります。

五・七・五のリズムで詠み、ご応募ください。
サラリーマンでなくても、ご応募できます！

※未成年者が応募する場合は、応募用紙は保護者の方がご記入のうえ、
保護者による「保護者」欄の記載を必ずお願いします。
なお、「保護者」欄の記載がない場合は、選考対象外となります。
（結婚をしている未成年者、就労している18歳以上の未成年者を除く）

【応募方法】下記いずれかの方法でご応募ください。
・応募用紙のＱＲコードからアクセスし、ＷＥＢ応募する。
・応募用紙に必要事項を記入のうえ、第一生命の担当「生涯設計デザイナー」にお渡しいただく。
・応募用紙に必要事項を記入のうえ、県庁県民室（岩手県庁1階）に設置する応募箱に投函する。
・応募用紙に必要事項を記入のうえ、郵送での応募をご希望される場合には、
第一生命 盛岡支社（下記住所先）へ送付する。(郵送代につきましては、お客さまのご負担となります）
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部署名勤務先

保護者

フリガナ

スマホからの応募はこちら
右記ＱＲコードからアクセスしてください。
※下記８桁コードを入力してください。

〒020-0021 盛岡市中央通3-1-2

第一生命盛岡支社
TEL 019-653-1266


