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2018 佐 賀 Ｓｈａｋｅ Ｈａｎｄｓ～希望の光～

しかんの告知を乗り越

え、 がんとともに生き

てきたサパイバー、 ケ

アギパーをたたえ、 祝

福します。

-,盲　　 リレ ー・フォ ー・ライフ に参加 する には！
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歩いて　　　　　　　　　　ルミナリエで
つ

がんで亡くなった愛する

人をしのび追悼します。

また、 病の痛みや悲し

みと向き合っている人た

ちを敬します。
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サバイバー（患者）やケアギパー（家族、

遺族、 支援者）はもちろん、 どなたでも

参加できます。 仲間でチームを組んで夜

通し、 交代で歩き、たすきをつなぎます。

寄付・協賛金で

リレーフォーライフのイベントの趣旨にご賛

同くださる企業（団体）や個人でのご協力

をお願いします。 各地で年間通して、 募

金箱の設置をしていただくこともできます
Ｏ

当日参加の方はもちろんですが、 参加で

きない方も、 ルミナリ=エバッグにメッセー

ジをお書きください。 がんと闘っている仲

間や亡くなった人に祈りをささげ、 当日夕

方、 会場に明かりを灯します。

ボランティアスタッフとして

ボランティアスタッフとして、 佐賀のリレー

フォーライフを一緒に作って頑張りましよう。

寄付金の使い道について
皆様からお預かりした大切なお金はRFL 開催に要した費用を除き、

「公益財団法人 日本対がん協会」へ寄付され、日本対がん協会を通じ、

以下の幅広い対がん活動に使われています。

① 各 種 が ん 研 究 へ の 助 成　 ② が ん 検 診 の 受 診 率 向 上

⑧ 若 手 医 師 へ の 奨 学 金　 ④ 電 話 ・ 面 談 が ん 無 料 相 談
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④ 武田薬品工業株式会社

・ 主催　　・リレー・フオー・ライフ・ジャパン佐賀実行委員会　・公益財団法人日本対がん協会
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間
小野薬品工業株式会社

あい牡なこぶ ／

● 住友生命

・ 後援　　・厚生労働省　（他後援申請中）



リレー・フォー・ライフ・ジャパン2018 佐 賀

‘　　0952-37-71４2
連絡先

会社（［j］体）名

住　　　所
一万

代表者氏名 連絡携帯番号

連　絡　先 電話・FAX メールアドレス

参加申込

参加チーム名 参加予定人数 名

チームテント

持込テント 有　・　無 持込テント数 張

レンタルテント１張（横幕付）15,000円 張

机１台｜,000円 台 イス１脚200 円 脚

備　　　考

・　参加費（チャリティ参加費）は、1,000円です

・　サバイバー（がん経験者）、高校生以下は無料です
・　テント1/2の場合は半額（7,500円）です

・　自然災害や事故等で中止になる場合があります
・　テント等の設営や撤去、物品の搬入は主催者の指示に従ってください
・　チーム説明会には必ずこヽ参加ください

募金箱設置（貴会社・団体事務所）等に募金箱を設置して頂ける場合にご連絡ください

募金箱の設置を承諾を承諾していただける方は○をお願いします

協賛金承諾（協賛金にご協力頂ける場合にご記入ください）

協賛金額 円

振込先

（　 ）
佐賀銀行本店営業部　普通預金　３１０６２９７

リレー・フォー・ライフ・ジャパン佐賀実行委員会実行委員長木原慶吾

（　 ）
ゆうちよ銀行　記号１７７９（Ｔ〕 番号１５２３８０２１

リレー・フォー・ライフ・ジャパン佐賀実行委員会実行委員長木原慶吾

ボランティア参加 (実行委員または当日ボランティアに参加を希望される方はこちらに)

（　　　 ） 実行委員として参加を希望します

（　　　 ） 当日ボランティアとして参加を希望します

まご不明な場合は、事務局までご連絡をお願いします
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