
ご支援先をご指定いただけます。下記ご指定先に〇を付けてください。
せたがや　せんだい　おおさか健都　とちぎ　さっぽろ　ふちゅう　東大
なごや　ふくおか　神戸　さいたま　にいがた　しずおか　京都
榊原記念病院ファミリールーム　財団

〒804-0067　福岡県北九州市戸畑区汐井町1-6
ウェルとばた株式会社TMJ9階
株式会社ジャックス　口座振替係宛

毎月のご寄付額

上記以外

毎月ご支援いただける金額の
□にレ印をご記入ださい。
金額はご任意です。
（1,000円以上）

3,000円

0 0 0

5,000円

5

クレジットカードでの
お手続きはこちら

口座お届け印を
２か所

ご捺印ください

ご支援先をご指定いただけます5

私は「ドナルド・マクドナルド・ハウス」の活動を支えるためにこのパンフレットの記載事項をすべて
確認のうえ、預金口座振替による寄付を以下の通り申し込みます。

生年月日

年   月   日

領収書

要□ 不要□

会報誌

要□ 不要□

メールアドレス

毎月のご寄付額

上記以外

毎月ご支援いただける金額の
□にレ印をご記入ださい。
金額はご任意です。
（1,000円以上）

3,000円

0 0 0

5,000円

生年月日

年   月   日

領収書

要□ 不要□

会報誌

要□ 不要□

メールアドレススズキ　ドナルド

トウキョウトシンジュクク

鈴木ドナルド

スズキ　ドナルド

鈴木ドナルド

○○
1 2 3 4 5 6 7△△

東京都新宿区1-2-3

2000

123

03 1111 2222

4567

donaldmcd@dmhc.co.jp7 20

～病気の子どもとそのご家族のための滞在施設～

「ドナルド・マクドナルド・ハウス」は、家から遠く離れた病院に入院している子どもとそのご家族を

サポートする滞在施設です。ハウスはたくさんのボランティアの協力、そして企業や個人からの

寄付・募金で成り立っています。月々の継続的なご支援が、病気と向き合う子どもと

ご家族の支えとなります。ぜひご協力ください。

下記をご記入のうえお申し込みいただくと、毎月ご指定の金額が､金融機関やゆうちょ銀行の

口座から自動引き落としで「ドナルド・マクドナルド・ハウス」に寄付されます。（毎月27日振替）

※毎月の寄付額の変更、サポートの停止はいつでも自由に行えます。
　（手続きの都合上、ご連絡翌月分の引き落としに反映が間に合わない場合がございますのでご了承ください。）

※確定申告用の領収書は毎年1～2月に発行予定です。

連絡先：フリーダイヤル：
（10：00～17：00  土日祝除く）
0120- 336- 786

「ドナルド・マクドナルド・ハウス」マンスリーサポートのご案内

〒163-1339
東京都新宿区西新宿6-5-1 新宿アイランドタワー


