皆さまへ

日ごろ、キャンサーサポート北海道の活動にご協力、ご支援をいただき、ありがとうございます。新型コロナウイルスの影響の中で、対面での活動は限定されましたが、皆様の支えにより、オンラインサロンの継続、がんの語り手の派遣、語り手養成講座などを実施することができました。また4月からは障害年金の相談支援も開始しています。今年度の活動はウェブサイト、facebook、メルマガなどでお知らせします（メルマガに未登録の方で希望される場合は空メールをcsh@f.bmb.jpにお送りください）。
 
▼サロン活動を展開
ピアサポーターが中心となってオンラインがんサロンを定期的に開催し、当事者同士の交流と理解を深めました。
▼がんの語り手の派遣
語り手が緩和ケア研修会や大学の授業などで体験を語り、医療や教育におけるがんやがん患者への理解の向上に貢献しました。各種メディアでも紹介され、学会でも成果を発表し、高い評価を受けました。
▼がんの語り手の養成講座の開催
コロナ禍で休止していた語り手養成講座をオンラインと対面のハイブリッドで開催し、語りの作成と他者の語りを聞くことを通じた自己理解と前に進むための新たな一歩の機会を提供しました。
▼乳がんバッド「しずくパッド」の販売支援
「社会福祉事業所アクア」（札幌市中央区）による製作と販売が継続され、多くの方に喜んでいただきました。

【会員登録の手順】
(1) 入会申請書で「新規」欄にチェックし、必要事項を記入の上、次のいずれかの方法で返送してください。誓約書にも記入をお願いします。
①郵送（申請書はコピーして手元保管）、②申請書をスキャンし画像をメールに添付してinfo@cancersupport.jpまで、③ファクス（011-351-5466まで）。
(2) 年会費を申請書に記載の口座にお振り込みください。申込書の記入日から1カ月以内にお願いいたします。振り込み確認をもって正式な登録受け付けとします。
(3) 入金確認後、ご案内のメールをお送りいたします。（１～2カ月お時間をいただくこともございます）
＊パソコンからのメールを受信できるアドレスをご登録下さい。
＊ボランティア活動保険のご用意はしておりませんので、ご希望の方は各自で直接お近くの社会福祉協議会へお申込み下さい。代表連絡先は「札幌市社会福祉協議会ボランティア活動センター、電話011-623-4000」となります。
＊各種手続きはボランティアで行っているため、日数を頂戴しますことをご了承ください。


キャンサーサポート北海道
理事長　大島寿美子


新規会員用　要返送
入会・退会申請書
記入日：2023年　　月　　日
□新規　　□退会
	①会　員　種　別
	□会員（会費3,000円）	□賛助会員（10,000円）

	②氏名（フリガナ）
	

	③生　年　月　日
	西暦　　　　　年　　月　　日（　　　歳）

	④住　　　所　
	〒


	⑤電　　　話
	（自宅・携帯）

	⑥メールアドレス
	

	⑦　立　場
	1 当事者（がん種：　　　　　　）　②家族　③友人　④医療者　⑤その他



1 年会費を申請書に記載の口座にお振り込みください。申込書の記入日から1カ月以内にお願いいたします。振り込み確認をもって正式な登録受け付けとします。

北洋銀行　大谷地支店　普通口座　3656070　NPO法人キャンサーサポート北海道
（会員本人名義限定。振込手数料はご負担願います）

2 入金確認後、ご案内のメールをお送りいたします。（１～2カ月お時間をいただくこともございます）
＊パソコンからのメールを受信できるアドレスをご登録下さい。
＊各種手続きはボランティアで行っているため、日数を頂戴しますことをご了承ください。

事務局処理欄　（※個人情報保護法に基づくとともに当法人の個人情報保護方針（別紙）に従い個人情報を適正に管理、保護します）
	受　付　日
	月	日
	入　金　日
	月	日
	（現金・振込）
	個　人
	月	日

	会員証発送
	月	日
	メルマガ
	　月	日
	
	支　援
	　月	日





誓　約　書

特定非営利活動法人キャンサーサポート北海道のボランティアとして活動の上は、下記の事項を誓約し、厳守いたします。


記


１　次に掲げる情報（以下「秘密情報」という）について、貴法人の許可なく使用、貴法人あるいは貴法人外において、開示もしくは漏洩しません。
　①　ボランティア活動上知り得た利用者の情報や秘密事項
②　貴法人が秘密保持すべき対象として指定した情報
③　貴法人の人事上、財務上等に関する情報
２　活動で知り得た内容についての記録に秘密情報は記載しません。
３　利用者の氏名、通称を特定すること及び利用者情報等に関する内容について、ブログやウエブ掲示版への書き込みをしません。
４　貴法人のボランティア活動をやめた後も、秘密情報を使用、他に開示もしくは漏洩しません。
５　上記に違反して、貴法人の秘密情報を使用、他に開示もしくは漏洩した場合、私には、これにより貴法人が被った一切の損害を賠償する義務があることを認めます。
　　


　　　　　年　　月　　日



　特定非営利活動法人キャンサーサポート北海道　理事長　大島寿美子殿

住所：

　署名：

