
2019年 度

日本赤十字社 (日赤)活動資金募集に

ご協力をお願いします。

赤十字では、市民の方々からお寄せいただいた会費により、

しています。市民の皆様には赤十字の活動をご理解いただき、

協力をお願い申しあげます。

日ごろは日本赤十字社の諸事業に対し、格別なるご理解、ご協力を賜り厚くお礼申し

あげます。

本年度も区長様、組長様をはじめ市民の皆様からの温かいご支援とご協力のもと、

日赤活動資金募集を実施させていただいております。

次のような事業を展開

よリー層のご支援、ご

1彎 与
・

○日本赤十字社愛知県支部が行う事業

・災害現場での医療救護  ・血液事業

・国際赤十字の一員として活動する看護師の養成

・救急法・家庭看護法 (幼児安全法講習、健康生活支援講習)などの講習会の開催 など

※受講希望者が 10名以上の場合、指導員の派遣も行つています。

○日本赤十字社愛知県支部豊田市地区の行う事業

・青少年赤十字 (市内全小・中・特別支援学校加盟 )、 赤十字奉仕団への助成

・火災等の被災者への救援物資等の配布 (見舞金、毛布、見舞品などの配布)  など

◇会員募集について

区   分 会   員 協力会員

協力額 2′ 000円以上 500円以上が目安

会費へのご協力は強制ではありませんが、日本赤十字社の事業にご賛同ご協力いた一

◇赤十字会員 (社員)加入申込書の記入について
「赤十字会員 (社員)加入申込書」に「氏名」「住所」「金

額」をご記入ください。

●会員としてご協力い

ただける場合

●協力会員 としてご協

力いただける場合
会員加入申込書 への記入は不要です。

問合せ

日本赤十字社豊田市地区

〒471-0877 豊田市錦町 1丁目 1番地 1(豊田市福祉センター内 )

電話 34-1131 FAX32-6011(日 ・月曜および祝日は休業です)


