
人 人 円 円

人 人 円 円

人 人 円 円

(2) 公益法人から受ける財産上の利益が２０００万円を超える理事又は監事について

(3) 会計監査人について

(4) 会員等について（注）

人

人

無

会員等区分の名称 会員の数

会員 43

（注）この法人の趣旨に賛同し、後援する個人及び団体　（定款第５０条）

会計監査人設置の有無 会計監査人の氏名又は名称

0

財産上の利益の額 当該額を必要とする理由

無

定款の条項 第１１条、第１６条第２号、第２４条

監事 2 2 0

評議員 3 0 0 0

理事 5 2 5,100,000 0

(1) 評議員、理事及び監事のその他の状況

評議員、理事又は監事の数 報酬等の総額（年間総額）

（うち常勤） うち、退職手当の額

運営組織に関する重要な事項【公益財団法人用】（認定規則第46条第１項第２号）

法人の基本情報

法人の名称 公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金

設立登記日（注） 平成22年11月12日

法人の目的

この法人は、小児がん等の難治性小児疾患の患児及びその家族を支援する環境を改善し、

また必要な整備を講じるため、安価で滞在できる施設を設置、運営することによって小児

医療や家庭の福祉に貢献し、また小児がん等の難治性小児疾患の患児及びその家族又はそ

の家族等を支援する団体等への助成を行うことにより、わが国における小児がん等の難治

性小児疾患の患児への支援体制の確立に寄与することを目的とする。

主たる事務所の所在場所
都道府県 市区町村番地等

兵庫県 神戸市中央区港島中町８丁目５番３



(5) 職員について

人 人

(6)評議員会等の開催状況について

(7) 情報開示の適正性及び経理的基礎を担保する状況について

（８）事業・組織の体系

複数の事業又は組織がある場合は、事業・組織の体系を添付してください。

（２）（１）以外の場合で

　　　あって、費用医及び損失

　　　の額又は収益の額が１億

　　　円未満の場合

営利又は非営利法人の経理事

務従事等した経験を有する

監事の氏名

当該監事の経理事務経験について右

欄に記載してください。

（３）(１)又は(２)以外の場合

公認会計士・税理士又はその

他の経理事務の精通者による

関与について説明してください。

法人の体制に応じて、次の(1)から(3)までのいずれかを選択して記載してください。

※会計監査人による外部監査を受けている法人は記載不要です。

（１）公認会計士又は税理士

　　であるものが監事を務めて

　　いる場合

当該監事の氏名 北岡　慎吾

公認会計士・税理士の別 公認会計士・税理士

理事会 令和6年10月16日
書面評決

１　代表理事（理事長）の選任

理事会 令和7年7月26日

１　令和７年度事業計画と予算

２　特定費用準備資産である修繕積立金の積立

３　報告事項　業務執行理事の業務報告

評議員会 令和6年10月13日

１　令和５年度事業報告及び決算

２　理事の選任

３　役員報酬規程の改正

４　理事会の開催

５　報告事項　業務執行理事の業務報告

理事会 令和6年10月11日

１　令和５年度事業報告及び決算と評議員会への付託

２　評議員会の開催日の決定と招集通知の件

　　開催日は評議員全員の同意あり

３　理事の選任と評議員会への付託

４　役員報酬規程の改正と評議員会への付託

５　報告事項　業務執行理事の業務報告

開催年月日 主な議決事項

職員の数 19 うち常勤 12


