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 「つながる想い inかごしま２０２４」ご協賛のお願い  

 

拝啓 日頃は、鹿児島のがん患者・家族のためにご支援をありがとうございます。 

さて、つながる想い inかごしま実行委員会からご支援のお願いを送らせていただきます。 

本来ならばご挨拶に行かねばならないのですが、このような形で失礼致しますことを深くお詫

び致します。実行委員一同、がん患者・家族のために準備を頑張っているところです。 

末筆になりましたが、皆様のご健勝を心から祈念しております。どうぞくれぐれもご自愛ください

ませ。 

 

敬具 

 

問い合わせ先：つながる想い inかごしま実行委員会 

鹿児島市下伊敷 3-1-7-2Ｆ 

   TEL 099-220-1888 

FAX 099-833-3143 

  E-mail tsunagaruomoi@wind.ocn.ne.jp 



 

 

「つながる想い inかごしま２０２４～がんとともに生きる～」開催概要 

 

１ 趣 旨 

鹿児島県のがん患者・家族・遺族のためのチャリティ・イベント「つながる想い in かごしま

２０２４～がんとともに生きる～」の現地・オンライン開催、およびそれに付随する諸活動を

通して、がん患者支援活動を行うこと。 

 

２ 主 催 

つながる想い inかごしま実行委員会 

 

３．共 催（予定） 

鹿児島県、鹿児島市、NPO 法人がんサポートかごしま、NPO 法人ピンクリボンかごしま、

鹿児島緩和ケア・ネットワーク、若者がん患者会きらら 

 

４ 後 援（予定） 

鹿児島県医師会、鹿児島県歯科医師会、鹿児島県薬剤師会、鹿児島県看護協会、鹿児

島県診療放射線技師会、鹿児島県理学療法士協会、鹿児島県臨床検査技師会、鹿児島

県栄養士会、鹿児島がん看護研究会、鹿児島県民総合保健センター、鹿児島県地域女

性団体連絡協議会、あおぞら会、あやめ会、鹿児島・生と死を考える会、さくら会、小児が

んサポート・のぞみ、スマイルリボン、太陽の会、日本オストミー協会鹿児島県支部、花みず

き会、鹿児島県立薩南病院「松実会」、朝日新聞社、西日本新聞社、毎日新聞社、南日本

新聞社、読売新聞西部本社、NHK 鹿児島放送局、MBC 南日本放送、KTS 鹿児島テレ

ビ、KKB 鹿児島放送、KYT 鹿児島読売テレビ、エフエム鹿児島、鹿児島シティエフエム、

FM さつませんだい 

 

５ 日 時 

  ２０２４年５月１２日（日）１０時３０分～１６時（予定） 

 

６ 場 所 

   かごしま県民交流センター大ホール・県政記念公園など 

 

７ 参加者 

  がん患者，体験者，家族，支援者，県民等 

 

８ 実施内容 

①つながるバルーン（がんと向き合っている患者や家族を応援し、またがんで亡く 

なった人を想うためのバルーンリリースを現地で開催） 

②つながるサロン（がん患者，支援者の語らいの場） 

③つながるセミナー（がんについての知識等をつけるセミナーを現地・オンライン配信） 

④つながるアート展・パネル展（アート展・パネル展開催） 

⑤つながるショップ 

⑥つながるワークショップ 

⑦その他関連行事 



つながる想いinかごしま実行委員会

実行委員長 磨井大和

１.使用目的

２.ご寄付の目標額 円

３.募集期間 ２０２４年２月１日～５月３１日

（つながる想いがん基金への寄付は通年を通して行っております）

４.事業収支予算計画案

【収入】 寄付金 円
イベント参加費 円
自己資金 円

合計 円

【支出】 　広告宣伝費 円
　オンライン中継運営費 円
　アート展・パネル展開催費用 300,000 円
　セミナー講師謝礼・交通費など 200,000 円
　事務局経費 事務文具代 円

通信費 300,000 円
旅費交通費 50,000 円
雑費 200,000 円

　つながる想いがん基金 1,000,000 円
合計 円

※予算以上の余剰金が出た残金については「つながる想いがん基金」に寄付させて頂きます。

５．申込み方法：添付の「ご寄付申込書」にご記入の上、ＦＡＸにて下記宛にお申込みください。

    または以下のURLか、右（→）のQRコードよりお申し込みください。

　　　https://ws.formzu.net/dist/S42346285/

　「つながる想いinかごしま協賛申込係」宛

　〒890-8511 鹿児島市下伊敷３丁目１－７ 鹿児島県民総合保健センター２Ｆ　

　　ＮＰＯ法人がんサポートかごしま内 ＦＡＸ／０９９－８３３－３１４３

６．振 込 先： (銀 行 名) 鹿児島銀行　伊敷支店

(口座番号) 普通　 3027387

(口座名義) つながる想いinかごしま実行委員会

    （ツナガルオモイインカゴシマジツコウイインカイ）

 　※振込締め切り　　２０２４年５月３１日（金）

７．ご寄付をいただいた方へ

「つながる想いinかごしま」ホームページにて法人・団体名を掲載いたします。

　　※掲載を希望されない場合は、添付の申込書にてお知らせください。
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「つながる想いinかごしま２０２４」へのご寄付のお願い
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鹿児島県のがん患者・家族・遺族のためのチャリティ・イベント「つながる想いin
かごしま２０２４～がんとともに生きる～」の開催（今年は現地開催）、およびそ
れに付随する諸活動や「つながる想いがん基金」の募集を通して、がん患者支援活
動を行うこと。
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◆問い合わせ先：つながる想いinかごしま実行委員会事務局

〒890-8511 鹿児島市下伊敷３丁目１－７鹿児島県民総合保健センター２Ｆ

がんサポートかごしま内 ＴＥＬ／０９９－２２０－１８８８



「つながる想い inかごしま２０２４」 

ご協賛特典 

５万円以上ご寄付いただいた皆さま 

 
特典① 
ホームページに企業・団体のバナーまたは企業名・団
体名を掲載！ 
◎イベントTOPページ（チケットを購入していない人でも観られるページ）にて、 

「協賛企業・団体」として、貴企業・団体のバナー広告（リンクあり）を掲載します。 

詳細はお申し込み後にご連絡致します。 

 

特典② 

バルーンリリース参加できるチケットをプレゼント！ 
◎5月 12日（雨天延期）のバルーンリリースにご参加いただけるチケットを 5枚プレゼント 

致します。（通常：参加費1つ：1,000円）※郵送でお送りします。 

 

 

１万円以上ご寄付いただいた皆さま 

 
特典① 

ホームページに、企業名・団体名を掲載します！ 
◎イベントTOPページ（チケットを購入していない人でも観られるページ）にて 

  「協賛企業」として御社名を掲載します。（5万円以上とは大きさが異なる予定です） 

 

特典② 

バルーンリリース参加できるチケットをプレゼント！ 
◎5月 12日（雨天延期）のバルーンリリースにご参加いただけるチケットを２枚プレゼント 

致します。（通常：参加費 1つ：1,000円）※郵送でお送りします。 

 



つながる想いinかごしま実行委員会宛

ＦＡＸ／０９９（８３３）３１４３

　■バナーに貼るリンク先をお書きください

URL:

※バナーについては御社・御団体の既存のものではなく、こちらで社名をお書きして

御社・御団体のURLにリンクを貼る形となります

　〒

ＦＡＸ

＠

（　　　　　　希望する　　　　・　　　　希望しない　　　　　）

※「希望する」場合のお渡し方法（　　　イベント当日本部にて受け取り　　　・　　　　事前に郵送　　）

（　　　　　　希望する　　　　・　　　　希望しない　　　　　）

            ■ご協賛特典のバルーンチケットのお渡しについて

（　　　　　　希望する　　　　・　　　　希望しない　　　　　）

※「希望する」場合の社名表記名（　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　【５万円以上のご協賛の企業・団体様は以下もお選びください】

            ■「つながる想いinかごしま」トップページへのバナー掲載について

備　考

法 人 ・ 団 体 名

代 表 者 名

担 当 部 署 名

担 当 者 名

所 在 地

ＴＥＬ

メ ー ル ア ド レ ス

「つながる想いinかごしま２０２４」寄付申込書

２０２４　年　　　月　　　　日

「つながる想いinかごしま２０２４」の趣旨に賛同し、下記のとおり寄付します。

記

　　　　　　　■「つながる想いinかごしま」トップページへの社名・団体名の掲載について

寄付金額　　　　    金　　　　　　              　　　円也　   (入金予定　　月　　日)


