
共催 緑区歯科医師会・緑区役所

令和 8 年度 歯と口の健康週間「歯とお口に関する川柳コンクール」募集 

「歯とお口に関する川柳コンクール」 応募要領～ 

応 募 資 格 ： 緑区内の小学校に通う令和 8 年度 5 年生・6 年生 

コンクールの目的： 横浜市では、6 月 4 日から 10 日までの期間を「歯と口の健康週間」として歯や口の

健康に関する啓発活動を行っています。 

歯や口に関する正しい知識を普及啓発し、お口の健康に良い習慣の定着を図ることを

目的としています。 

テ ー マ ： 歯や口のことについて 5・7・5 の川柳で表現して下さい。 

応 募 規 定 ：  応募資格は緑区内の小学校に通う令和 8 年度 5 年生・6 年生

 歯とお口に関する川柳を作成してください。

 自作で未発表の作品でご応募ください。（ご家族への相談は大いに結構です。）

 応募作品は、お一人様一点といたします。

募 集 期 間 ： 2026 年 3 月 17 日（火）～2026年 4 月 10日（金） 
FAX 必着・郵送の場合は、消印有効 

入 賞 作 品 展 示 ： 入賞作品は、緑区役所に展示予定です。また、緑区歯科医師会のホームページに掲載

をいたします。 

展示場所、展示期間、表彰式等については、入賞者に別途ご連絡いたします。 

応 募 用 紙 ：  緑区内の各小学校に配布させていただきます。

 緑区歯科医師会公式ホームページにてダウンロードできます。

https://midori-da.com

提 出 方 法 ： 応募用紙記載の必要事項を入力の上、FAX または郵送にて緑区歯科医師会までご提

出ください。 

提 出 先 ： 緑区歯科医師会 〒226-0019 横浜市緑区中山 3-34-38 FAX 045-530-9594 

問 合 せ ： 緑区歯科医師会担当理事 阿部光敏 みどり歯科医院 TEL 045-988-0648 

応募作品の取扱い：  応募作品の著作権は緑区歯科医師会に帰属し、応募用紙は返却いたしません。

 各賞の入賞作品は、緑区役所イベントスペースでの展示、および緑区歯科医師会

のホームページに掲載いたします。

 展示、掲載にあたっては、「作品」・「学校名」・「学年」・「氏名またはペンネーム、
イニシャル」を表示いたしますのでご本人様、保護者ともにその旨ご承諾願い
ます。

 お預かりした個人情報は適切に管理し、入賞者への連絡にのみ使用いたします。 

審 査 ： 特別賞はそれぞれの長において受賞者を決定いたします。 

その他の賞は緑区歯科医師会と緑福祉保健センターで受賞者を決定いたします。 

入賞発表と表彰式： 下記の各賞の受賞者へ賞状と記念品を用意いたします。 

☆ 最優秀賞（1 名）

☆ 特別賞 緑区長賞（1 名） 緑区歯科医師会長賞（1 名）

☆ 優秀賞（5 名）

☆ 入選賞（20 名）程度

☆ 参加賞（応募者全員）

表彰式は、令和 8 年 6 月 上旬に緑区役所にて実施する予定です。



「歯とお口に関する川柳コンクール」 応募用紙 
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〒  
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学 校 名 ： 
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保護者の方へ： 

※作品の著作権は緑区歯科医師会に帰属します。

※入賞作品は緑区役所イベントスペースに展示します。

入賞作品に選ばれた場合、学校名・学年・氏名を作品に表示します。

イニシャル、ペンネームでの表示希望の方は下記に記載してください。

展示板等への展示、および公式ホームページへ掲載いたします。 

その旨ご承諾のうえ、下記にご署名ください。 

➢ 私は、緑区歯科医師会・緑保健福祉センターが実施する「歯とお口に関する

川柳コンクール」の応募要領を承諾いたします。

保護者氏名 （ ） 

提 出 方 法 ： 
応募用紙記載の必要事項を入力の上、緑区歯科医師会 FAX 、または郵送に

てご提出ください。 

提 出 先 ： 緑区歯科医師会 〒226-0019 横浜市緑区中山 3-34-38 FAX 045-530-9594
問 合 せ ： 緑区歯科医師会担当理事 阿部光敏 みどり歯科医院 TEL 045-988-0648 
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