
 

＜ＦＡＸ送信先：０９４２－８１－１９０５＞            平成   年   月   日 

 

「サガハイマット・サポーターズ」届出書 

 
◆サガハイマット・サポーターズ宣言  

   
 
 

 

 

 

◆取組内容（※協力可能な取組にチェックを入れてください。） 

  
□ ＰＲチラシ・・・店頭や窓口に設置、またはお客様に配布   

□ ＰＲポスター・・・店頭や窓口に掲示  

□ 社内報等でのサガハイマットＰＲ 

□ 社内研修会、説明会の開催 

□ 募金箱・・・店頭や窓口に設置     

□ チャリティー事業の実施・・・ゴルフ、コンサート、各種イベント等 

□ ご支援感謝カードへの特典（                     ） 

□ その他（                              ） 

 

◆ 貴事業所の概要 （太枠項目のＨＰ公開  □可  □不可） 

所在地  
〒  

 

電話番号   ＦＡＸ番号   

ＵＲＬ   

貴事業所ＰＲ   

 

◆貴事業所のサガハイマット・サポーターズ担当者 

所属部署   

役職・氏名   

連絡先  TEL：          FAX：  

Ｅ -mail  

ご記入ありがとうございました。 

 

わたしたちは、サガハイマット・サポーターズとして、 

「サガハイマット」を積極的に応援します。 

貴事業所名                

代表者名                印

事業所・団体用



記入にあたっての特記事項 

 
１．届出書中の太枠項目「貴事業所名」、「取組内容」、「貴事業所ＰＲ」について、サ

ガハイマットホームページ上での公開をご希望されない場合には、「貴事業所の  概

要」の右側にある「太枠項目のＨＰ公開」について「不可」にチェックを入れてくだ

さい。  
※届出書自体は公開しません。  

２．「取組内容」は、サガハイマット応援につながる具体的な取組をリストアップしてお

りますので、協力可能なものにチェックを入れてください。  
   また、リストアップした取組以外で協力可能なものがあれば、その他の欄にご記入

ください。  
   【募金箱について】  
    こちらからサガハイマットオリジナル募金箱をお渡しします。集めていただいた

募金については、年２回程度こちらから回収に伺います。また、ご連絡いただけ

れば随時回収に伺います。なお、専用の振込依頼書（振込用紙）で振り込んでい

ただくことも可能です（対象銀行であれば振込手数料無料）。  
   【チャリティー開催について】  
    貴事業所で実施されているゴルフコンペやコンサート、各種イベント等について、

サガハイマットへのチャリティー事業として実施していただき、そこで集まった

募金等を財団へ寄附していただくものです。  
【ご支援感謝カードについて】※平成２５年度発行予定  

ご支援感謝カードとは、財団へ寄附をされた方へ発行するカードです。「ご支援

感謝カードへの特典」欄には、当該カードの提示があった際に、貴事業所で特典

を付与していただける内容をご記入ください。  
（例）カード提示者が連泊した場合、代金を２０％割引、  

カード提示者が買い物した場合、代金を１０％割引、  
カード提示者が乗車した場合、代金を１０％割引、等  

     ※正式なカードは平成２５年度に発行予定であるため、それまでは仮カードを  
発行いたします。  

３．今後、各種ご連絡をさしあげる際の貴事業所の窓口となっていただける方として、  

サガハイマット・サポーターズ担当者を１名ご記入ください。  
４．「貴事業所ＰＲ」欄には、社訓やサービス内容など、貴事業所のＰＲを１００字以内で

記入してください。  
※届出時にお預かりした個人情報は、サガハイマット・サポーターズの運営以外の目的には  

使用しません。  
 
■届出書 送付先 

 公益財団法人佐賀国際重粒子線がん治療財団 あて 

  〇ＦＡＸの場合・・・０９４２－８１－１９０５ 

  〇Ｅメールの場合・・saga-himat@saga-himat.jp  

  〇郵送の場合・・・・〒841-0033 佐賀県鳥栖市本通町１丁目８０２番地３ 

   ※ご連絡いただければ、受け取りに伺わせていただきます。 

 

■お問い合わせ先 

 公益財団法人佐賀国際重粒子線がん治療財団（担当：北村、堀田） 

  ＴＥＬ：０９４２－８１－１８９７ 


