
第35回 国民健康保険第35回 国民健康保険

応募者全員に
記念品!!

イオンモール高崎
２階 イオンホール

展示
場所

展示
期間

令和６年
11月23日（土）・24日（日）
10：00～17：00

小学生（低学年）の部

◉最優秀賞・・・１点
◉優秀賞・・・・・・７点
◉優良賞・・・・・20点

※1年生から3年生までを対象とします。

小学生（高学年）の部

◉最優秀賞・・・１点
◉優秀賞・・・・・・７点
◉優良賞・・・・・20点

※4年生から6年生までを対象とします。

※イラストは昨年度の参加賞です

中学生の部

◉最優秀賞・・１点
◉優秀賞・・・・・７点
◉優良賞・・・・30点

※入選点数については応募点数により変更する場合があります。

◉ 自分でつくろう自分の健康
◉ 願いはひとつ健康家庭
◉ 良い汗かいて健康づくり
◉ なんでも食べて元気な体
◉ 食べて動いて健康づくり

表 彰

標語例 入選作品の展示

作品募集作品募集

◉ 心の健康笑顔から
◉ 健康は一番の宝物
◉ 見つめ直そう生活リズム
◉ たくさんたべてげんきなからだ
◉ うんどうしていいあせをかこう
◉ えがおのひみつはじょうぶなからだ

主催／市町村・群馬県国民健康保険団体連合会共催／群馬県　後援／群馬県教育委員会・群馬県医師会・群馬県歯科医師会・群馬県薬剤師会

         上毛新聞社・群馬テレビ・エフエム群馬・ＮＨＫ前橋放送局

「自分の健康は自分でつくる」

健康ポスターコンクール
第3
4回 国民健康保険
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応 募 方 法

群馬県内に在住または在学の小学生および中学生とします。応募資格

応募上の注意

用 紙 問い合わせ先

締 切 日

四ッ切り（縦 約54cm×横 約38cm）を使用し、紙質は自由
とします。なお、用紙の使用方法は、縦横どちらでも可。

チラシ裏面の応募用紙を全て記入の上、応募作品の裏面右
下に貼付してください。

令和６年９月20日（金）必着

群馬県国民健康保険団体連合会  事業企画課
〒371-0846 前橋市元総社町335番地の8
（群馬県市町村会館3階）

■電話（027）290-1369
■メール sogo@gunmakokuho.or.jp
※ホームページ（https://www.gunmakokuho.or.jp/）でも、当コンクールの
　御案内をしています。

【主催】市町村・群馬県国民健康保険団体連合会 【共催】群馬県
【後援】群馬県教育委員会・群馬県医師会・群馬県歯科医師会・群馬県薬剤師会・上毛新聞社・群馬テレビ・エフエム群馬・ＮＨＫ前橋放送局

※健康づくりを題材とした標語を必ず入れてください。

小学生（低学年）の部 小学生（高学年）の部 中学生の部



第３５回国民健康保険健康ポスターコンクール実施要領

【目的】
　明るく生き甲斐をもって暮らすには、まず健康であるこ
とが何よりも大切です。このポスターコンクールを通じて、
「自分の健康は自分でつくる」という意識を醸成すること、
また健康の大切さを自ら認識することを目的に、健康づく
りをテーマとするポスターを募集します。

【表彰】
　次の部門別に入選作品を決定し、入選者には賞状およ
び副賞を授与します。
　なお、応募された方全員に記念品を差し上げます。
　入選点数については応募点数により変更する場合があ
ります。

（１）小学生（低学年）の部
１年生から３年生までを対象とします。
最優秀賞 １点　　賞状　副賞
優 秀 賞 ７点　　賞状　副賞
優 良 賞 ２０点　　賞状　副賞

（２）小学生（高学年）の部
４年生から６年生までを対象とします。
最優秀賞 １点　　賞状　副賞
優 秀 賞 ７点　　賞状　副賞
優 良 賞 ２０点　　賞状　副賞

（３）中学生の部
最優秀賞 １点　　賞状　副賞
優 秀 賞 ７点　　賞状　副賞
優 良 賞 ３０点　　賞状　副賞

【入選作品の展示】
令和6年11月23日（土）、11月24日（日）
午前10時～午後5時
イオンモール高崎　２階　イオンホール　　

【応募作品の返却】
　応募いただいた作品は、展示会終了後に順次、各学校へ
返却いたします。

【個人情報の取扱い】
　御応募にあたっていただいた個人情報は、本事業のみに
使用いたします。

※学校名は正式名称（例：◯◯市立◯◯小学校）を記入してください。
※入賞者の発表等は応募用紙に記載してある氏名（ペンネームに記載がある場合
はペンネーム）に基づき行います。
※作品の裏面右下に、のりで貼付してください。

【問い合わせ先】
群馬県国民健康保険団体連合会  事業企画課
〒371-0846　
前橋市元総社町335番地の8（群馬県市町村会館3階）
電　話 （027）290－1369
メール sogo@gunmakokuho.or.jp
ホームページ https://www.gunmakokuho.or.jp/

【審査】
　群馬県国民健康保険団体連合会理事長が委嘱した審査
委員により構成する国民健康保険健康ポスターコンクー
ル審査会において行います。

【入選の発表】
　入選は入選者の所属する各学校および各市町村等関係
機関へ通知するとともに、「問い合せ先」に記載の本会ホー
ムページ上に掲載いたします。

【応募方法等】
（１）応募資格
　群馬県内に在住または在学の小学生および中学生。

（２）用紙
　四ッ切り（縦 約54cm×横 約38cm）を使用し、紙質
や用紙の使用方法（縦横）は自由とします。

（３）手法・色彩
　手法、色彩（色数を含む）とも自由とします。

（４）図案
　表面の標語例のように、健康づくりを題材とした標語
とその標語に合う図案とします。
　なお、標語は必ず入れ、オリジナルでも標語例をその
まま使っても可。

（５）応募点数等
　ひとり１点とし、自分で創作した未公表の作品としま
す。また、作品の中に第三者が著作権等の権利を有して
いる著作物等を利用していないものとします。

（６）応募先・締切日
　 「問い合わせ先」宛てに令和6年9月20日（金）まで
に、郵送もしくは持参してください。なお、応募にかかる
費用は、応募者の負担とします。
　また、学校単位で提出する場合は、「問い合わせ先」に
記載の本会ホームページより送付表をダウンロードし、
作品と併せて提出してください。

（７）著作権
　入選作品の著作権（著作権法第２７条および第２８条
に規定する権利を含む。）は、主催者に移転します。ま
た、入選作品を使用する場合、作品の一部修正・翻案を
することがあります。

（８）応募上の注意
　右下の応募用紙を全て記入の上、応募作品の裏面右
下に貼付してください。

健康ポスターコンクール応募用紙

氏名

〈キリトリ線〉〈キリトリ線〉

学校　　　　年学校　　　　年

ふりがな

ペンネーム
（任意）

学校名・学年


