
日本赤十字活動資金の納入について 

（同封書類一覧） 
（備考） 

① 書類の余りは破棄又は活動資金納入受付時に窓口へ返却いただければ幸いです。 

② 書類の不足等がございましたら各受付窓口（町内３か所）にご用意しておりますのでお声かけ下さい。 

 種類 入数 説明詳細 

１ 同封書類一覧（本書） 

各 1 

・日本赤十字活動資金の納入依頼について 

２ 依頼文 

３ パンフレット（長３） ・赤十字は、動いている！（日本赤十字社のご案内） 

４ 活動資金募集の手引き ・令和７年度赤十字活動資金募集の手引き 

５ ワッペン（ネックホルダー） 
・活動資金募集協力員用（ご活用ください。） 

6 ボールペン 

7 依頼文写し 

回覧数 

・日本赤十字活動資金の納入依頼について 

（依頼文写し） 

8 活動資金協力者名簿 

表紙に地区名、区長名および班名、戸数及び合計金額等を記入

の上、提出願います。 

裏面名簿にはお名前、金額を記入して下さい。尚、区の都合等

で協力者名簿の記入が困難な場合には省略しても結構です。 

※地区名、区長名、戸数及び合計のみ記入でも差支えありません 

9 チラシ 戸数 ・赤十字は “救う”を託されている！（日本赤十字社） 



令７年６月１８日 

 

 区 長 各 位 

 

日本赤十字社河内町分区   

分区長 野 澤  良 治   

（公印省略）    

 

令和７年度 日本赤十字活動資金の納入依頼について 

 

 時下、益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 日頃から赤十字活動につきましては、多大なご理解とご協力を頂きまして、厚くお礼申

し上げます。 

 さて、本年も日赤活動資金のご協力をいただく時期となりました。つきましては、

公私共にご多用のところ誠に恐縮ですが、本会の趣旨にご賛同いただき、地区のご家

庭に周知の上、下記のとおり活動資金を納入頂きますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１．活動資金  ご協力いただく金額は、目安として１戸５００円です。 

        ※但し、協力は強制ではなくご本人の自由意思であり、協力金額も

自由です。 

 

２．納入場所  ・役場福祉課   ・福祉センター 

及び時間  ・中央公民館 

月 火 水 木 金 土 日 

福祉センター 

役場福祉課 

中央公民館 

福祉センター 

役場福祉課 

中央公民館 

福祉センター 

役場福祉課 

中央公民館 

福祉センター 

役場福祉課 

中央公民館 

福祉センター 

役場福祉課 

中央公民館 

中央公民館 中央公民館 

（祝日除く）午前９時 ～ 午後４時 

○別添の協力者名簿に氏名、金額を必ず記入し、お金を添えてお届けください。 

 

３．納入期間  ６月１８日（水）～７月３１日（木） 

 

※この活動資金の納入にあたり、個別の受領証を必要とする場合は、お申し出くださ

い。 

 なお、ご不明な点につきましては、役場福祉課日赤担当までご連絡ください。 

 

 

 

 

◆お問合せ先 

 河内町役場 福祉課内 日赤担当 

TEL ８４－６９８１（直通）  
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 区 長 各 位 
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分区長 野 澤  良 治   

（公印省略）    
 

令和７年度 日本赤十字活動資金の納入依頼について 
 

 時下、益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 
 日頃から赤十字活動につきましては、多大なご理解とご協力を頂きまして、厚くお礼申

し上げます。 
 さて、本年も日赤活動資金のご協力をいただく時期となりました。つきましては、

公私共にご多用のところ誠に恐縮ですが、本会の趣旨にご賛同いただき、地区のご家

庭に周知の上、下記のとおり活動資金を納入頂きますようお願い申し上げます。 
 

記 
 

１．活動資金  ご協力いただく金額は、目安として１戸５００円です。 
        ※但し、協力は強制ではなくご本人の自由意思であり、協力金額も

自由です。 
 

２．納入場所  ・役場福祉課   ・福祉センター 
及び時間  ・中央公民館 

○別添の協力者名簿に氏名、金額を必ず記入し、お金を添えてお届けください。 
 

３．納入期間  ６月１８日（水）～７月３１日（木） 

 
※この活動資金の納入にあたり、個別の受領証を必要とする場合は、お申し出くださ

い。 
 なお、ご不明な点につきましては、役場福祉課日赤担当までご連絡ください。 
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 河内町役場 福祉課内 日赤担当 

TEL ８４－６９８１（直通）  
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令和７年度

※　日本赤十字社の活動を支える資金　（一戸５００円）

活動資金協力者名簿

　　　　　　         　　  　戸

　　　　　　　　         　　円

（班名　　　　　　　　　）

合計金額

戸      数

河内町分区
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区　長　名

 日 本 赤 十 字 社　　
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