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川柳の創作と作品を通して、社会福祉意識の啓発・向上や福祉の大切さを広く

伝えるために、「ふくし川柳」を募集します。 

福祉について、あなたの感性を「５・７・５」の１７文字に込めてみませんか。 

 

【 応募資格 】 三豊市在住もしくは在学・勤務先のある方  

【 応募期間 】 令和 7 年 8 月１日(金)～9 月 19 日(金)必着  

【 応募方法 】 

・社協各支所等設置の応募用紙にて郵送、FAX、持参などでご提出ください。 

（応募用紙は、本会ホームページ内からもダウンロード可） 

・下記の２次元コードもしくは E メールからも応募できます。 

（氏名、ペンネーム(希望者)、住所、電話番号、年齢、応募部門、作品、作品についてのコメ

ント（７０文字以内）、児童・生徒は、学校名・学年、三豊市以外にお住まいの方は、勤務

先・勤務先住所を明記）  

・名前、ペンネーム(希望者)、作品にはふりがなをつけてください。 

・お一人様一句までとなります。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

※1小中学生の部（小学生未満を含む）と一般の部（１６歳以上)の応募枠を設け、入賞の方には賞状

と副賞を差し上げます｡入賞の発表は､賞品の発送をもってかえさせていただきます。 

※2 審査・選考の内容に関するお問い合わせには、お答えできません。 

 

【 応募・お問い合わせ 】 

三豊市社会福祉協議会 本所・各支所  
本所：〒768-0101 三豊市山本町辻󠄀 333番地１（三豊市役所山本庁舎内） 
TEL：0875-63-1014  FAX：0875-63-3085  
E メール：senryu@mitoyoshakyo.ne.jp 

 

ふくし川柳 

２次元コード 

福祉
ふ く し

とは特別
とくべつ

なことではなく、みんなが

仲良
な か よ

く安心
あんしん

して暮
く

らせるように、お互
たが

いに

助
たす

け合
あ

う身近
み ぢ か

な活動
かつどう

です。『困
こま

っている誰
だれ

か

のために何
なに

かをしたい』と思
おも

う気持
き も

ちや

行動
こうどう

を言
い

います。 

五
ご

・七
しち

・五
ご

の文字
も じ

のリズムに乗
の

せて、福祉
ふ く し

に

ついて考
かんが

えたことや、してもらって嬉
うれ

しか

ったことなどを自由
じ ゆ う

に表現
ひょうげん

してください。 

老
の
身
を 

か
い
ご
ふ
く
し
で 

今
を
生
き 

手
話
な
ら
い 

ふ
え
る
会
話
に 

え
が
お
さ
く 

一般 

の部 

一般 

の部 

小中学生 

の部 

ふくし川柳 2024 最優秀賞作品 

 

 

この事業は共同募金の助成を受けて実施します。 
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2025応募用紙
■応募作品 

ふりがな (                                          ) 

作 品                     

作品についてのコメント（70 文字以内） 

 

                                                                

 

                                                                 
 

応募部門  小中学生の部 ・ 一般の部  （該当する部門に〇） 

 

ふりがな（                               ） 
 

名 前                        
※名前の掲載を希望されない場合はペンネームをご記入ください   

 

※応募作品は未発表のものに限ります｡ 

入賞作品については、社会福祉協議会広報紙､ホームページなどで作品及びコメント、名前又は 

ペンネーム(希望者)、児童・生徒の場合は学校名･学年を掲載します｡ご了承の上､ご応募ください｡ 

 

■応募者連絡先（受賞の際は、事務局よりご連絡させていただきます） 

〒      -     

住所                            

（受賞された際の連絡に必要ですので、本名を必ずご記入ください） 

氏 名
ふりがな

（本名）                 年齢   歳 

ＴＥＬ              ＦＡＸ               

※昼間に連絡のできる電話番号を記載してください。 

※児童・生徒の場合は、学校名（             ） 学年（    ） 

※在勤の方は、会社名 （               ） 

会社住所（                         ） 

住所、氏名などの個人情報につきましては、ふくし川柳募集に関する連絡調整以外には使用しません。 


