
Safe Crew Project  
～ドクターヘリ医療クルーの命を守る、洋上不時着対応訓練～   

 
 

実施要項  
  

実施主体：認定NPO法人救急ヘリ病院ネットワーク(HEM-Net)  
  
プロジェクトの概要：  
ドクターヘリに搭乗する医療クルー（医師・看護師）が、洋上不時着対応訓練等を受けられるよう、受講

費を支援します。   
  
プロジェクト実施期間：  
2025年6月15日（日）～8月31日(日)まで  
  
方法：  
・HEM-Netへの直接寄付　FAXまたはフォーム入力https://forms.gle/rXw5Yji8Yv1xWq4c9 
・CAMPFIREからの支援　https://camp-fire.jp/projects/852501/idea  
  
寄付：  
・ 個人：1口1万円～  
・企業・団体：1口10万円～  
 
寄附金控除　税制上の優遇措置について  

こちらの寄付は控除の対象となるため、寄附控除領収書を12月中旬までに送付します 。  
 
・個人の方（所得税・住民税） 

認定NPO法人への寄附金として所得税・住民税の寄附金控除の対象となります。詳しくは自治体の該
当窓口へお問い合わせください。  
   

・法人の方（法人税）  

認定NPO法人への寄附金として法人税の損金算入の対象となります。  

  
返礼品：  
本プロジェクトの活動報告書をお送りします。   
また、企業・団体名をHEM-Netホームページ、CAMPFIREページに掲載させていただきます。  
 
お問い合わせ先： 
〒102-0082東京都千代田区一番町25番 全国町村議員会館内   
救急ヘリ病院ネットワーク事務局  info-cf@hemnet.jp  
Instagram　https://www.instagram.com/hemnet_jp 
X(旧Twitter)　https://x.com/hemnet_jp 
YouTube　https://www.youtube.com/@HEM-Net-1999 
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年　　　　月　　　　日   

   
認定特定非営利活動法人   
救急ヘリ病院ネットワーク（HEM-Net）御中   
〔ＦＡＸ〕０３-３２６４-１４３１   

　 住　所   
　氏　名（法人名）  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

 Safe Crew Project寄付申込書   

私は、「認定特定非営利活動法人 救急ヘリ病院ネットワーク」に、下記の通り申し込みます。   
    

記   
  

 1.口数及び金額　　 ※　（法人　、団体） ：  一口 100,000円  （個人） ：  一口  10,000円  
  
【法人・団体】  （口数 ：    　　 口）　（金額 ：　　　 　　　　   　　　　円）   
  
【個   　    人】    (口数： 　　　　  口） 　 (金額：　　                              　　　　　             円）   
  
 2.   連絡先   

  電話番号                                                                                               　　　　　　  

  FAX番号                                                                                               　　　　　　                                                                                      

  E-MAIL                                                                                                  　　　　　　                 

 

3.   ご担当者　（法人又は団体にてお申し込みをされる場合のみご記入下さい）   

所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                                                                

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                                                                

4.  申し込み方法   

(1) この申込書にご記入の上、FAXもしくはフォーム入力にてお申し込み下さい。　　　　　　　　　　　　 

▪事務局FAX番号 03-3264-1431 　メールアドレス   info-cf@hemnet.jp  

(2) 郵送にてお申し込みをなさる場合は、この申込書を下記にお送り下さい。 　　　　　　　　　　　  
▪〒102-0082東京都千代田区一番町25番　全国町村議員会館内   
　 救急ヘリ病院ネットワーク事務局   

 

5.  振込先   
振込は、下記のいずれかの口座宛にお願い致します。お手数をおかけいたしますが、手数料はご負担ください。  
振込まれた口座を√印でお示し下さい。当方で振込みを確認後、手続きをとり領収書をお送り致します。  
   

 

 

振込先   
(√)   （銀行名）   （支　店）   （口座番号）   （口座名義）   

   三井住友銀行   麹町支店   普通　８６６１１４９   

特定非営利活動法人   

  救急ﾍﾘ病院ﾈｯﾄﾜｰｸ  
   三菱ＵＦＪ銀行   麹町中央支店   普通　１３３４１８８   

    みずほ銀行   麹町支店   普通　８０９５８５６   

   
ゆうちょ銀行       ００１８０－４－７２２０８２   

  特定非営利活動法人   

  救急ﾍﾘ病院ﾈｯﾄﾜｰｸ   

※ネットバンク・ATMの場合　→トクヒ）キユウキユウヘリビヨウの口座名義（正式名称）で表示されますが振込可能です 
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