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	クラウドファンディングに挑戦中！
	明倫ヘルスケアグループ
	社会福祉法人　明倫福祉会
	＼2027年開設予定／

	1,000
	2026年　 月     日(月) 9時〜         月          日(月) 23時　
	目標金額
	寄付募集期間  　
	万円
	踊り松の下で、多様な人々が自分らしくいられる集い場を作ろう！
	医療、介護、福祉、生活支援、まちづくりまで地域と共創してきた明倫ヘルスケアグループが、神戸・深江の地で、熱い思いで新たな集い場をつくるプロジェクトに挑戦します！
	新しい施設「おどり・松・てらす」には地域住民、高齢者、障がい者、こども、ワカモノ、外国人など多様な 「Only One」が集います。楽しく、わいわい、がやがや、笑い声が絶えない居場所、誰もがいつも受け入れられる座る場所、わくわくして行きたくなる場所です。「気がつくとそこは、サービス付き高齢者住宅、障がい者グループホーム、シェアハウス、ホスピスハウス、ドッグラン、カフェ、 駄菓子屋もあるホスピタウン（医療の下支えのある小さなまち）だった」というわけです。
	皆様、どうかこの心躍る、胸アツな共創プロジェクトの“推し”になって応援してください。 私たちもあなたと地域を全力で推します。皆様の温かいご寄付をお願い申し上げます。


	ご支援方法
	①Webから支援する
	②Web以外から支援する
	明倫ヘルスケアグループの病院・各施設で現金でのご支援を受け付けております。詳しくは各スタッフ、または下記お問い合わせ先にお声がけください。
	右記QRコードにアクセスいただき、「プロジェクトの支援に進む」から流れに沿ってご支援を進めてください。
	● お問い合わせ先
	社会福祉法人 明倫福祉会 高齢者総合福祉施設 愛しや
	（クラウドファンディング担当）
	TEL　0797-23-7300　Mail：ashiya@meirinfukushi.or.jp
	明倫福祉会　レディーフォー
	コース一覧
	5,000円ご寄付コース
	● 寄付金領収書

	● お礼のメッセージ

	● 新施設完成レポート（PDF）
	● 新施設HPへのお名前掲載（希望制）
	● 内覧会へのご招待
	　施設完成後に実施予定です。詳細は、開催の1カ月前までにご連絡いたします。
	10,000円ご寄付コース
	30,000円ご寄付コース
	50,000円ご寄付コース
	100,000円ご寄付コース
	● 寄付金領収書

	● お礼のメッセージ

	● 新施設完成レポート（PDF）
	● 新施設HPへのお名前掲載（希望制）
	● 新施設内へのお名前掲載（希望制）
	● 内覧会へのご招待
	　施設完成後に実施予定です。詳細は、開催の1カ月前までにご連絡いたします。
	300,000円ご寄付コース
	500,000円ご寄付コース
	1,000,000円ご寄付コース



	【インターネットでのご支援が難しい方へ】申込書を利用したご支援
	下の申込書にご記入の上、FAX・郵送またはメールにてご提出ください。その上で、銀行口座にご支援金をお振込ください。（お振込だけではご支援を正常に受理できません。必ず申込書もご提出ください。）
	提出先
	振込先
	社会福祉法人 明倫福祉会
	高齢者総合福祉施設 愛しや
	（クラウドファンディング担当）
	〒659-0032
	住所　兵庫県芦屋市浜風町31-3
	電話：0797-23-7300

	FAX：0797-23-7301
	メール：ashiya@meirinfukushi.or.jp

	金融機関：四国銀行（0175）

	支店名　：神戸（711）
	口座番号：普通　0250859
	口座名義：
	社会福祉法人明倫福祉会高齢者総合福祉施設愛しや
	理事長　宮地　千尋
	カナ：フク)メイリンフクシカイコウレイシャソウゴウフクシシセツアシヤ
	　　　リジチョウミヤジチヒロ
	申込書
	かな  
	氏名
	ご支援内容
	　　 コース（                   円コース）　口 
	メール
	アドレス
	合計金額：　　　　　　　　　　　　円
	住所
	電話番号
	〒
	TEL：
	ご支援内容
	（記入例）
	　2番 コース（ 10,000 円コース）　2 口　　　　　　    
	合計金額：　    　　             20,000     円
	新施設HP(全コース)・新施設内に掲載(No.5~8のみ)の
	お名前をご入力ください　
	※希望しない場合は「なし」とご入力ください。




