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公益財団法人 北海道対がん協会 

平成25年度ピンクリボン活動支援プログラム「リボンの願い」 

対象事業募集要綱 

 

 

１．主旨 

（１） 公益財団法人 北海道対がん協会（以下、「協会」という。）は、近年「国民病」と言われその 

検診受診率が社会問題となっている“がん”について、社会認知度の高いピンクリボン活動 

を通じてがん検診受診率向上に対する機運を高める為、北海道内のピンクリボン活動の     

活性化に資する活動に対し支援を実施し、北海道のがん検診率向上と道民の健康保持増進 

に寄与するものとします。 

（２） 本プログラムは、協会、北海道コカ・コーラボトリング株式会社、自動販売機設置契約先が 

協働展開する「ピンクリボン支援自動販売機」（以下、「自販機」という。）による寄付金の一部 

を活用し、実施するものであります。 

（３） 本プログラムは（２）の視点から、ピンクリボン活動に賛同する多くの団体・企業などのネット 

ワーク形成、横断的連携を促進するものと位置付けます。 

 

２． 支援内容 

（１） 支援金の交付 

    ○ 支援金総額は自販機による前年度寄付実績の 30％とし、審査の結果採用された団体

へ支援いたします。支援金額は、一団体につき当該年度の支援金総額の 50％を上限

とします。 

    ○ 平成25年度の支援金総額は35万円となります。 

 

３．対象事業 

（１） 支援の対象となる事業は「ピンクリボン活動」を推進するものであり、以下を例とします。 

    ○ 乳がん予防の啓発に係る講演会、講習会、パネル展示 

    ○ 北海道内の乳がん検診受診率等の調査・研究 

    ○ 乳がん検診体験 

    ○ 乳がん予防のパンフレット、パネル、教材など啓発に資する資材の作成  など 

（２） 支援の対象となる事業の実施期間は、平成25年8月1日から平成26年1月31日までと 

します。 

   

４．対象団体 

（１） 支援の対象となる団体は、原則として以下の内容全てを満たすものとします。 

    ○ 乳がんの｢早期発見・早期診断・早期治療｣を啓発するピンクリボン活動に係る事業を  

実施する非営利の団体 

    ○ 組織の意思決定により事業執行が可能であり、確実な経理処理ができる団体 

    ○ 代表者・連絡責任者が明らかである団体 

    ○ 北海道内で事業を展開する団体     

○ 平成26年4月以降も事業活動の継続を見込むことができる団体 
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５．採用団体の決定について 

（１） 本支援の採否並びに金額は、「支援事業 選考委員会」内にて決定いたします。選考委員会 

委員の構成は、以下の通りです。 

  ○ 北海道対がん協会                    １名 

  ○ 北海道対がん協会 保健師              １名 

  ○ 特定非営利法人 北海道NPOサポートセンター １名 

  ○ 北海道コカ・コーラボトリング株式会社        １名 

（２） 事業の審査は提出された申請書をもとに選考委員会にて定量的・定性的に審査し、採否に

かかわらず結果を申請者に通知します。 

（３） 採用事業数及び金額は、当該年度の応募団体数および支援金総額によって変動します。 

  

６．支援金の支払い手続きおよび実施結果報告  

（１） 本プログラムにて事業が採用された団体は、協会から団体への通知日から1カ月以内に 

支援金の振込先口座をご連絡ください。 

   なお、採用連絡の後に支援金交付を辞退する団体は、通知日から1カ月以内に辞退の報告 

および「辞退届」を提出してください。 

（２） 本プログラムの支援金支払いは「概算払い」とし、協会は毎年7月末に助成総額の6割～   

8 割を支払います。 

    尚、支払い口座は「団体名義の口座」のみとします。 

（３） 支援金の交付を受けた団体は、平成25年10月1日～平成26年2月末日までに指定書式 

による事業活動報告書を協会に提出して下さい。 

（４） 協会は提出された事業活動報告書について当該事業の申請資料と比較検査し、残額を 

支払います。 

 

７．支援の対象となる経費 

（１） 支援の対象経費は、３-（１）に基づき以下のとおりとします。 

○ 謝金（講師や専門家などへの謝礼等） 

  ※ 講師や専門家などが申請団体の構成員の場合は、対象外とします。 

○ 旅費（航空機、鉄道、バス等の運賃、宿泊費、高速道路通行料等） 

   ○ 消耗品費（文房具、雑貨、コピー用紙などの消耗品、材料の購入費など） 

   ○ 印刷製品費（パンフレット、チラシ、ポスター、会議資料、報告書などの印刷費） 

（２） 対象とならない経費は、以下のとおりとします。 

   ○ 事務所経費（事務所の賃料、電話料金等） 

   ○ 備品類購入費（なお、対象事業に特化して使用することが明らかなものについては除外） 

   ○ 飲食費 

   ○ その他、上記に類する経費で支援対象としてふさわしくないと認められる経費 

 

８．申請の手続き、スケジュール 

（１） 申請期限 
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本プログラムへの申請を希望する団体は、以下の提出書類を揃え、平成 25 年 5 月 17 日

（金）までに郵送にて申請してください（当日消印有効）。 

【必ず提出する書類】 

○ 事業申請書 

○ 事業計画書 

  ※ 上記書類は、「対象事業募集のご案内」に記載するホームページからダウンロードを 

     するか、協会へ郵送請求してください。 

【その他、該当する資料がある場合に提出する書類】 

○ 申請団体の活動実績に係る資料 

  ※ 設立初年度の団体については不要とします。 

○ 定款・規約・約款などの写し 

○ 役員名簿 

○ 決算書（直近の1年分） 

○ 申請団体が作成する申請事業実施企画書 

○ 申請団体が発行する機関誌・広報誌・パンフレットなど 

（２） 申請および問い合わせ先 

    公益財団法人 北海道対がん協会  担当 ： 総務部総務課 植村（平日 10：00～17：00） 

    〒065-0026 札幌市東区北26条東14丁目1番15号 

    Tel ： 011-748-5511   Fax ： 011-748-5512 

（３） 支援プログラム実施スケジュール 

   ○ 募集要綱の公示   ： 平成25年 3月下旬 

   ○ 対象事業の募集   ： 平成25年4月1日（月）～5月17日（金） 当日消印有効 

   ○ 対象団体への通知 ： 平成25年6月下旬 予定 

 

 

以 上 


