
【お申込み方法】

＜お申込み時に、 下記項目をご選択ください。＞

・ 寄付金の使い道

・ 「自治体からのアンケート」 内、 支援を希望する法人の選択 ：

FAX ： 078-322-6051

【お問合せ先】

公益財団法人　チャイルド ・ ケモ ・ サポート基金

〒650-0046　神戸市中央区港島中町 8-5-3

　TEL ： 078-303-5315

MAIL ： info@kemohouse.jp

がんになっても笑顔で育つ。
チャイルド・ケモ・ハウスは、小児がんなど医療的ケアが必要な子どもが家族と過ごせる日本初の
家族滞在型施設です。
小児がん等の難病の子どもと家族が一緒に笑顔で過ごせるように、チャイルド・ケモ・ハウスの
運営にあたたかいご支援を。

共に過ごせる施設「チャイルド・ケモ・ハウス」の管理運営。

※公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金はチャイルド・ケモ・ハウスを管理運営しています。

https://www.city.kobe.lg.jp/a89323/shise/kekaku/iryo/kouekijigyo_kifu.html　（下記QRコード）

①「寄附申出書」によるお申込み

裏面の寄附申出書に必要事項をご記入の上、下記送付先に郵送またはFAXにてご提出ください。

送付先：〒650-8570 神戸市中央区加納町6-5-1　神戸市役所企画調整局参画推進課　ふるさと納税担当

②インターネットからのお申込みも可能です。

15．病と向き合う人々の「生きる」力を支える取り組みを応援したい

チャイルド・ケモ・サポート基金

神戸市役所　企画調整局　医療・新産業本部　医療産業都市部調査課
公益事業推進寄附金担当
TEL：078-322-6319
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生年月日 年   月   日 

ご連絡先 
電話：（    ）   －      

E－mail 

神戸医療産業都市における公益事業を推進するため、下記のとおり金員を寄附いたします。 

記 

１ 寄附金額  

       0 0 0 円 

 

２ 支援を希望する法人名・事業名 

 

法人名 事業名 

公益財団法人チャイルド・ 

ケモ・サポート基金 

「チャイルド・ケモ・ハウス」の運営と、小児がん等の

難治性小児疾患の子供と家族の QOL向上・普及啓発・

助成事業 

 

※お名前などを支援を希望する法人に提供してもよろしいでしょうか？いずれかに○をつけてください 

 情報提供してもよい（お名前、ご住所・ご連絡先及び寄附金額） 

 情報提供してほしくない 

 

３ 返礼品について 
  ※返礼品を希望される方は「お礼の品リスト（神戸市ふるさと納税公式サイトや返礼品パンフレッ

トに掲載）」から希望される返礼品を選び名称をご記入ください。 

   希望されない方は、「辞退」とご記入ください。 

 

 

 

 

４ 「ふるさと納税ワンストップ特例制度」について 確定申告をする予定の方は Bをお選びください。 

  ワンストップ特例制度の利用を希望される方は、別途申請が必要になります。 

（申請書については寄附金の入金確認後、寄附受納書とともに発送する予定です。必ずご返送ください。） 

Ａ：利用する Ｂ：利用しない 

 

 

 

・寄附金は希望する法人への支援のために使用させていただきますが、必ずしも希望どおりに補助できるものではありません。ま

た、ご希望に添えなかった場合でも寄附金を返還することはできませんのでご了承ください。（神戸医療産業都市の推進のため

に活用させていただきます。） 

・寄附申込書の受付後、「払込取扱票」をお渡しします。寄附申込書を利用の場合、支払方法は郵便局での払込取扱票のみとなり

ます。クレジットカード払いをご希望の方は、インターネット申し込みをご利用ください。 

・確定申告をされる方には、寄附金の収納確認後「受領書（確定申告用）」を送付いたします。「受領書」及び「領収書」は大切に

保管いただきますようお願いいたします。 

・この申出書に記載いただいた住所や E-mailアドレス等はこの寄附金に関する目的以外には使用いたしません。 

， ， ， 

ご注意 

（例：B0005-1 神戸街遊券（１冊） 


