
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな   

氏 名 
  

ペンネーム（任意） 
 

住 所（必須） 
 

 

生年月日（必須） 
 

職業・学校（必須） 

 

電 話（必須） 
 

FAX（任意） 
 

応募理由 作品説明など（任意） 
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上
の
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応
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応
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上
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意 

２０１９年度 広がれ配慮の輪 川柳メッセージ   みなさまからのたくさんの応募をお待ちしています～(^_^) 広島県障害者支援課「川柳メッセージ」係 

※
横
書
き
の
記
入
で
も
応
募
で
き
ま
す
。 

川柳メッセージ応募用紙 広島県障害者支援課あて Ｆ Ａ Ｘ：０８２‐２２３‐３６１１ 

            Ｅメール：fusyoushien@pref.hiroshima.lg.jp 



   

 
ふりがな   

氏 名 
  

ペンネーム（任意） 
※ペンネーム 

住 所（必須） 
 

 

生年月日（必須） 
 

職業・学校（必須） 

例・会社員 

電 話（必須） 
固定電話・携帯電話どちらでも可 

FAX（任意） 
 

応募理由 作品説明など（任意） 
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応
募
上
の
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募
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な
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上
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応
募
作
品
③ 

な
し 

応
募
上
の
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川
柳
で 

 

伝
え
る 

配
慮 

広
め
よ
う 

作
品
例 

川柳メッセージ応募用紙 書き方見本・・・応募作品１作品のみの見本になります。複数作品応募の場合は②③に記入してください。 

応募上の注意 

※句数や必要事項の記入に誤りのないよ

うにご注意ください。応募の規格に合わ

ない場合失格となることがあります。 

 

失格となる例 

・句数が規定より少ない（多い） 

・便せんや短冊，はがきに作品を書いて

応募する。・住所，電話番号などが明記

されていない。不適切なペンネーム。 

 

２０１９年度 広がれ配慮の輪 川柳メッセージ   応募用紙 書き方見本                  広島県障害者支援課「川柳メッセージ」係 

※
見
本
は
縦
書
き
で
す
が
，
横
書
き
の
記
入
で
も
応
募
で
き
ま
す
。 

応募は一人３作品までです。１作品のみの応募も可能です。 


