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第 14 回母子手帳国際会議・開催のご案内とお願い 

カラバルソン州における母子保健(MCH)に関する第 1 回地域会議および 
第 14 回母子手帳国際会議 

テーマ：安全な始まり（Safe Beginnings） 
 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

2024 年 5 月 9 日（木）から 10 日（金）にかけ、フィリピン・マニラで第 14 回母子

手帳国際会議（The 14th International Conference on Maternal and Child Health 

Handbook）を開催いたします。 

今回は、過去の開催のように保健省が主催する形式ではなく、フィリピン共和国・カ

ラバルソン州における母子保健(MCH)に関する第 1 回地域会議と組み合わせての第 14

回母子手帳国際会議となります。かつては、ケニア（2012 年）やカメルーン（2015 年）

のように保健省が国の威信をかけて国際会議を開催していました。しかし、すでに母子

手帳が日常的に使われている国も増えるなかで、今回は自治体が主催する地域会議に国

際会議が連動する、はじめての試みとなります。「だれひとり取り残されない」母子手

帳が遠隔地にも普及するためには、プライマリヘルスケア（PHC）でも謳われた地域の

自立と自己決定権が必要になってきます。 

カラバルソン州は保健省の協力を得て、本会議の会場設営やフィリピン側母子保健医

療者 200 人の参加者に対する旅費宿泊などの金銭的な対応に関する予算を獲得し、鋭

意準備をすすめてきました。しかし、世界各国とオンラインでつながる会場設定などの

経費負担が金銭的に厳しい状況であることが、2024 年 3 月に行われた準備委員会でフ

ィリピン側から報告されました。 

急なお願いになって誠に恐縮ですが、本国際会議の意義と事情をご賢察のうえ、格別

のご協力ご支援を賜りますよう、お願い申しあげます。なお 目標金額は 3,000 米ドル

となります。いただいたご寄付や協賛金は、第 14 回母子手帳国際会議に関係するオン

ライン環境整備や資料印刷費などに充填させていただきます。 

何とぞよろしくお願い申しあげます。 
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今回の国際会議への寄付・協賛に関して、国際母子手帳委員会への寄付・協賛の方法で

す。以前から、母子手帳国際会議に協賛してきた特定非営利活動法人 HANDS に窓口

をお願いしました。 

 

【国際母子手帳委員会への寄付・協賛】  

ご寄付や協賛金は、第 14 回母子手帳国際会議に関わるオンライン環境整備、資料印刷

費などにあてさせていただきます。 

 

1）寄付 

  個人  1 口 1 万円 

  企業・団体  1 口 5 万円 

※認定 NPO 法人 HANDS より税制優遇措置が受けられる寄付金受領証明書を発行し

ます。 

※何口でもお申込みいただけます。 

 

2）協賛  

  企業・団体 1 口 5 万円（消費税込価格：5 万 5 千円） 

※何口でもお申込みいただけます。 

※会議広報物（バナーやデジタル版）に企業・団体名やロゴを掲載させていただきます。 

 

【お申し込み】  

下記の申込書にご記入の上、メールまたはＦＡＸで下記までご返送ください。 

 

お振り込み先 

●三菱ＵＦＪ銀行 上野支店 普通口座 ０２８０５４０ 

  名義：特定非営利活動法人 HANDS（トクテイヒエイリカツドウホウジンハンズ） 

 

●郵便振替  00170-6-409760 

 加入者名：特定非営利活動法人 HANDS（トクテイヒエイリカツドウホウジンハンズ） 

 

※お手数ですが通信欄に“国際母子手帳委員会”とご記入ください。 

※誠に恐れ入りますが、振込手数料のご負担もあわせてお願い致します。 

※入金を確認後、領収証をお送りいたします。 

 

  



第 14 回母子手帳国際会議 寄付・協賛申込書 

 

お申し込み先 メール：mchh14@hands.or.jp  

       ＦＡＸ：０３－５７３８－７１３５ 

国際母子手帳委員会 事務局宛（担当：板東あけみ・小松法子）／認定 NPO 法人 HANDS 

 

社名／団体名 :                           

 

代表者ご氏名 :                           

 

【ご連絡先】 

担当者ご氏名：                           

部署名：                              

役職名：                              

住所：〒   －   

                                   

TEL：   （    ）     FAX：   （    ）     

E-mail：                                                           

 

【申込み】※ご希望の寄付・協賛種別を 〇で囲んでください 

 

□ 寄付 ：個人 1 口１万円      （    ）口  

□ 寄付  ：企業・団体 1 口 5 万円  （    ）口 

□ 協賛  ：企業・団体 1 口 5 万円 （消費税込価格：5 万 5 千円）  

                  （    ）口  

【振込先】： どちらかに☑をお入れください      

□ 銀行口座 三菱ＵＦＪ銀行 上野支店 普通口座 ０２８０５４０ 

名義： 特定非営利活動法人 HANDS 

（トクテイヒエイリカツドウホウジンハンズ） 

□ 郵便振替  00170-6-409760 

加入者名：特定非営利活動法人 HANDS 

（トクテイヒエイリカツドウホウジンハンズ）                  

振込予定日：    月    日          


