
「チャイルド・ケモ・ハウス」建設記念 

ドネーションツリープロジェクト！ 

 

 

公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金では「がんになっても笑顔で育つ！」をスロ

ーガンに、闘病中でも、子どもが子どもらしく、家族が家族らしく、あたり前の日常生活を送

ることができる小児がん専門治療施設「チャイルド・ケモ・ハウス」の設立を目指しています。

この施設では、自分の家のような環境で家族が共に暮らしながら小児がんの治療を受けること

ができます。 

本施設内には、シンボルツリーとなるクスノキにはじまり、チャイニーズホーリー、ハナモ

モ、ムクゲ、ライラック、アベリア、キリシマツツジなどの樹木が全部で約５５種、１１８５

本と３６００株が植樹されます。お部屋と同じくらい大切な窓からの風景。。。チャイケモのお

庭は、たくさんの木々や花々に囲まれ、ほっと憩えるような空間にしたいと思っています。 

「チャイルド・ケモ・ハウス」の完成を記念してみなさまには、ぜひ本プロジェクトにご参

加いただき、私たちの活動を支えていただきますようお願いいたします！ 

別添の「チャイルド・ケモ・ハウス ドネーションツリープロジェクトリスト」から、ご希

望の樹種及び口数をお選びください。また、ご寄付いただきましたみなさまのお名前を当施設

のお庭等でご紹介させていただきます。本プロジェクトでいただきましたご寄付は、植樹、公

益目的事業の施設建設費及び運営費に充てさせていただきます。 

 

ご寄付の方法： ご希望の樹種及び口数をお選びください。裏面の「応募の流れ」をご

覧いただき、所定の申込書にご記入いただいた上で事務局までお送り

ください。  

 

募 集 期 間 ： ２０１２年１１月１５日～２０１３年３月末日 

 

※当財団へのご寄付は、税制優遇の対象となります。 

※ご寄付をいただいた方々のお名前を、施設内のお庭や季刊誌、HP 等でご紹介させていただ 

きます。 

 

 

＜申込・お問合わせ先＞ 

公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金 

〒567-0046 

大阪府茨木市南春日丘７丁目 5-10-207 

TEL&FAX：０７２－６４６－７０７３ 

E-MAIL：support＠kemohouse.jp 

担当：萩原、和田 



応募の流れ 

 

１）所定の申込用紙に①～⑥までの必要事項をご記入いただきます。 

 

２）⑦にご希望の樹種及び口数を必ず第三希望までご記入ください。チャイケモドネーション

ツリープロジェクトのリストからお選びいただけます。 

 

３）ご記入いただきました申込用紙を公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金事務局ま

でメールかファックスにてお送りいただきます。 

 

４）公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金事務局より、申込書到着日より一週間以内

に樹種確定のお知らせとご寄付いただく金額のお知らせをいたします。一週間を超えても

連絡がない場合は恐れ入りますが事務局までご一報ください。 

  ※同じ樹種や口数に多数の応募がある場合は先着順とさせていただきます。 

 

５）公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金の銀行口座まで、必ず②にご記入いただい

たお名前でお振込ください。 

 

ご寄付振込先 

三菱東京 UFJ 銀行 千里中央支店 普通預金 

口座番号 ０１０８６７３ 

 口座名義 公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金 

代表理事 太田秀明 

  ※事務局から４）の通知後、２週間以内にお振込いただけない場合は、申し訳ありません

がキャンセルとさせていただきます。ご連絡いただいた場合はこの限りではありません。 

 

６）公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金事務局より領収証と受領証をお送り致しま

す。 

 

７）手続き完了です！ 

 

 

チャイケモドネーションツリープロジェクトへのご参加、本当にありがとうございました！！ 

 

 

 

 



「チャイルド・ケモ・ハウス」ドネーションツリープロジェクト 

寄付申込書 

 

申 込 日      年    月    日 

私は、公益財団法人チャイルド・ケモ・サポート基金の「チャイルド・ケモ・ハウス」ドネ

ーションツリープロジェクトに参加します。 

① 区分  法人  /   個人  ※どちらかを〇で囲んでください。 
  

② お名前 

団体・会社名 

お名前 

 

                             

※ご記入いただいたお名前をご紹介します。 

施設内お庭、HP、季刊誌等でのお名前の掲載（  可  ・  不可  ） 

※どちらかを○で囲んでください。 

③ 団体の場合は 

代表者名 

 

④ ご住所 
 

⑤ ＴＥＬ&ＦＡＸ 
 

⑥ メールアドレス 
 

⑦ 寄付 

第一希望：   番の植物を   口 

第二希望：   番の植物を   口 

第三希望：   番の植物を   口 

 

本申込書は、下記までお送り下さい。 

ＦＡＸの場合 ０７２-６４６-７０７３ 

Email の場合 support@kemohouse.jp 

 

ご記入いただいた個人情報は、本件寄付に関する業務以外に使用致しません。 

 

mailto:support@kemohouse.jp

