
チャイルドホ ー プカレンダ
‘
-=-(2026年4月始まり）申込書

治療を頑張っている子ともたちのことを知ってほしい ！ l」1児がんのことを知ってほしい！という思いから、
子どもたちの作品を集めて、8乍年に引き続き、 カレンダー を制作しました。 今年は4月始まりのカレンダ
ー となります。
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壁掛けと卓上の2種類ありますが、とちらも同じ内容
となります。
ー□700円以上の寄付で1 冊お渡しします。 下
記の必要事項をご記入の上、 申込書を送付してくだ
さい。 郵送をこ希望の方は冊数に関係なく、 送料とし
て 一律300円をお願いしております。

（振り込み先】
宮崎銀行本店営業部晋通預金432270特定非営

利活動法人チャイルドホ ー プ
【問い合わせ先】

NPO法人チャイルドホ ー プ
〒889-1692

宮崎票宮崎市清武町木原5200宮崎大学医学部発達
泌尿生殖医学講座/J＼児科学分野
TEL:080-3379-8341（平日10~17時）
MaiJ:childhope.miyazaki@gmail.com 
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カレンダ ー 申し込み 必要事項記入欄

お名前 I 電話番号 I 
T ｀ 

お届け先住所
口郵送を希望します

カレンダー

壁掛け(A3) ／ 卓上(11.5X21 cm) 
ご希望数

冊 冊

寄付金額 円 ※郵送の方は送料300円を合わせてお願いいたします

振り込み予定日 年 月 日


