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令和５年度日本赤十字社会費の納付について（協力依頼） 

 

 

  暖春の候、皆様におかれましてはますます御清栄のこととお慶び申し上げます。 

また、平素から日本赤十字活動に対して格別なる御理解、御協力を賜り、厚く

お礼申し上げます。 

  日本赤十字事業については、皆様の毎年の会費によって活動の支援をいただい

ているところです。 

つきましては、本年度も５月の赤十字強調月間に会費納付を計画しております

ので、御多忙中とは存じますが、御協力頂きますようお願いします。 

令和５年度の地区（自治区）からの会費の納付については、振込用紙（手数料

無料）にて直接日本赤十字社福岡県支部に納付いただく方法、もしくは、これま

でと同様に健康福祉課にて納付いただく方法にて、５月 15 日（月）までにお願い

いたします。 

 なお、2,000 円以上の協力をされる方がいる場合は、名簿の提出をお願いいた

します。 

  

 

 

 

問合せ先 

健康福祉課 

電話：32-1060（直通） 

 



別紙 

 

【4月 14日の区長配布書類】 

１ 令和４年度会費納付実績 

２ 活動資金協力証（ステッカー） 

３ 振込依頼書（２種類） 

４ 会員加入（2,000円以上）名簿（該当がある場合のみ提出） 

５ 回覧用文書「日本赤十字社会費の募集について（お願い）」 

６ 日本赤十字社チラシ（回覧用） 

 

 

 

 

 

日赤会費納付の方法 

 令和５年５月 15日（月）までに下記のいずれかの方法で納付。 

 

１． 日本赤十字社福岡県支部に納付する方法 

別紙振込用紙（手数料無料）で福岡銀行、西日本シティ銀行、ゆうちょ

銀行のいずれかで納付。 

① 福岡銀行 本店 普通 口座番号 ００６９７１９ 

② 西日本シティ銀行 本店 普通 ０５５０７９２ 

③ ゆうちょ銀行 ０１７９０－７－１０００ 

受取人 日本赤十字社福岡県支部 

依頼人 大木町 ○○ 区 ※必ず大木町と地区（自治区）を記載 

 

 

２．健康福祉課に納付する方法 

茶枠の振込依頼書 

青枠の振込依頼書 


