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令和元年度「手足の不自由な子どもを育てる運動」について（依頼）

本協会の事業推進について、日頃格別の御協力をいただき感謝申し上げます。
本協会では例年、｢愛のタオル｣「友情、愛の絵はがき」「クリアファイル」等

で寄付を募り、肢体不自由児療育思想の普及に努めるとともに、その寄付金を
肢体不自由児援護・指導の資金に活用しています。

つきましては、御多忙のところ誠に恐縮ですが、本事業の趣旨を御理解のう
え、周知等に特段のご配意をお願い申し上げます。

なお、関係施設やグループ施設等ございます場合には、この案内を関係施設
等にも御回覧いただきますよう、併せてお願いいたします。

記

趣 旨 障害の有無にかかわらず、誰もが安心して暮らせる地域社会の実現と、
共生社会へ向けて肢体不自由児者への理解促進を促し、社会参加の支
援等福祉の増進を図ります。

目 的 新潟県内に在住の肢体不自由児への支援事業及び、事業開催の資金確
保、療育思想の普及啓発を目的に、募金活動を行っています。

【申込みから寄付金納入までの流れ】

（１）裏面の申込書に必要事項を記入し、ＦＡＸ・メール・郵送等でお申込
みください。

※申込み期限・・・令和２年１月３１日（金）をめどにお願いします。

（２）今年度より、障害のある方々の雇用促進を目的として、福祉作業所に
梱包及び発送作業を委託しております。
通常は申込み後から１ヶ月くらいでタオルの頒布をしておりますが、
案内送付から１～２ヶ月間はお申込みが集中するため、２ヶ月弱お時
間を頂く場合があります。
お急ぎの方は備考欄にご希望の到着日をご記入の上、その２週間前ま
でにお申込みください。

（３）タオル送付時に同封する払込用紙（手数料当協会負担）にて、到着後
一ヶ月以内をめどにお振込ください。
（最終振込期限：令和２年２月２８日(金））

申込先
〒950-8570 新潟市中央区新光町4番地1 新潟県福祉保健部障害福祉課内
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