
チャリティーキャンペーン名
24時間テレビ46「愛は地球を救う」

キャンペーン趣旨

主催・協力
主催：公益社団法人 24時間テレビチャリティー委員会（全国31社の放送事業者）

協力：社会福祉法人 全国社会福祉協議会・各地の社会福祉協議会

福祉車両贈呈までの流れ

2023年「24時間テレビ」46
電動車いす寄贈申し込みの手引き個人用
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申し込み方法
本紙P.1～2の「電動車いす寄贈申込書（個人用）」に必要事項を記入の上、郵便または宅配便
にて折らずにお送りください。必ず記入した申込書のコピーを1部添えてください。

※申し込みは1個人につき1車種（1台）に限ります。
※2018年度以降に贈呈を受けている方は選考外となります。 
※病院（担当医師）、市区町村福祉事務所、居宅介護支援事業所、地域包括支援センターのいずれかの
　推薦を必ず受けてください。
※お送りいただいた申し込み書類は返却いたしませんのでご了承ください。
※申し込み書類の内容および住所・氏名などの個人情報は、申し込み審査および審査結果の通知に
　使用いたします。なお、上記内容の個人情報は24時間テレビチャリティー委員会で厳重に管理し、
　2025年3月末日までに廃棄いたします。

電動車いすの申し込みについて
●身体障害者認定、または要支援１・２、要介護1認定を受けている方が寄贈対象となります。
●電動車いすは道路交通法上、身体障害者用の車いすとして、歩行者と同等の取り扱いとなります。
　そのため、運転に際して運転免許証は不要です。
●申し込みの際は利用者が運転可能かどうか、また速度などの仕様についても十分にご確認ください。

4月中旬 5月19日 6月～8月 10月中旬 11月中旬 12月～

申し込み
受付開始

提出書類一式を
郵便または
宅配便にて

お送りください。

申し込み
締め切り 選考・審査

「24時間テレビ」46
寄付金額発表

寄付金額に応じて車両の
贈呈台数を決定します。

贈呈先決定
申し込まれた

全ての団体・個人に、
贈呈の可否を

郵送にて通知します。

贈呈式
納車

「愛は地球を救う」をテーマに、
『福　　祉』…福祉車両の贈呈や障害者スポーツ支援 など

『環　　境』…清掃活動や環境保全活動 など
『災害復興』…国内外の災害への義援金贈呈 など

の3つの分野を支援しています。
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□ 電動車いす寄贈申込書 （本紙）  1部 
□ 記入した申込書のコピー （P.1～P.2）  1部 
□ 記入漏れ、捺印漏れはありませんか?

全て揃いましたら下記へお送りください

〒105‐7444 東京都港区東新橋1‐6‐1 日本テレビ
「24時間テレビ」 福祉車両 係

締め切り 2023年5月19日（金）必着

記入漏れや申込書（本紙・コピー）の添付漏れは
審査対象外になりますので、ご注意ください

☞申込書を送付する前にセルフチェック□

贈呈後について
24時間テレビチャリティー委員会より、電動車いすの使用状況について定期的に調査いたします。
調査票が届いた際にはご協力いただきますよう、お願いいたします。
電動車いすを廃棄する場合は、必ず事前に最寄りの放送局のチャリティー委員へ廃棄申請書を提
出していただきます。
チャリティー委員が廃棄は妥当であるか調査し、認められた場合は、環境問題やリサイクルを考慮し
24時間テレビチャリティー委員会指定の業者が廃棄処理を行います。

●贈呈車両の無断譲渡・売却はできません。

●廃棄手続は24時間テレビチャリティー委員会で行います。

贈呈に際して、以下の費用は24時間テレビチャリティー委員会が負担いたします。
●車両本体費用　●輸送費用　●贈呈後のメンテナンス費用（上限10万円）

以下の費用は各自ご負担いただきます。
●電動車いす保険料 ※加入を推奨しています。

贈呈車両の費用負担
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TEL

TEL ー ーー

ーーFAX

⑤ 利用者以外の方の連絡先（代筆者でも可・利用者が未成年の場合は保護者名）

⑥ 学校、会社、通所・入所施設名

⑦ 現在の車いすの使用状況

事務局記入申込N0. 2023

希望の仕様・車種から1つ選び□をつけてください
仕 様 車 種

㊞

都道
府県

住所

フリガナ 利用者との関係

1.　使用していない　　　　　  2.　使用している（　　　　　　年前から車いすを使用、　　　　　　台目） 

1.　電動　　　　　　2.　手動

1.　購入　　　　　　2.　レンタル（レンタル費用　　　　　　　　　　円／月）
使用中の車いす

手動車いすだけを使用している場合は、その理由

走行距離

使用頻度

主な使用場所

乗り移る方法

駐車場所

自力　・　介助 （　　　　　　　                                                                ）

1回の走行距離　　　　　　　  kmくらい

週         回　・　一日中　・　時  々（  　　　　　                    　                     ）

屋 外　・　屋 内

□普通型電動車いす

□ハンドル型電動車いす セニアカー（スズキ）

① 申込車種 【1個人につき1車種（1台）に限ります】

② 利用者について

2023年「24時間テレビ」46
電動車いす寄贈申込書個人用

ー ー

① 氏　名
②

生年月日

昭和 ・ 平成　　   年　　  月　　  日

満 歳

③ 住　所

④ 連絡先

㊞

都道
府県

フリガナ

フリガナ

TEL

携帯

FAX

E-mailー ー

ー ー ー ー

〒

〒

※ 2018年度以降に贈呈を受けている方は選考外になります。 
※ 病院（担当医師）、市区町村福祉事務所、居宅介護支援事業所、地域包括支援
　 センターのいずれかの推薦を必ず受けてください。
※ 運転が可能かどうか十分にご確認の上、申し込みください。

□パセオ（イマセン）　　　　　□Light6（イマセン）

メーカー名（　　　　　　　　　　　　  ）　型式（　　　　　　　　　　　　  ）
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⑨ 「24時間テレビ」から過去に贈呈を受けた事がある場合は、直近の年度とメーカー名に○をつけてください

⑩ 贈呈が必要な理由を具体的にご記入ください

贈呈年度 西暦　　　　　　　　年度 メーカー名 イマセン　  ・    　スズキ

⑪ ご自宅の周辺道路の安全性、通所・通院方法についてご記入ください

⑫ 車いすに関して、厚生労働省の補装具給付制度、または介護保険制度の適用を受けない理由を、差し支えない範囲でご記入ください

推薦者所属名（病院、市区町村福祉事務所、居宅介護支援事業所、地域包括支援センター等）

障害名・現症

障害者手帳交付日

障害等級 級 要介護度 要支援1  ・  要支援2  ・  要介護1

要介護認定日 　　　　　年      　 月      　 日

生年月日

　　　　　年      　 月      　 日

昭和　・　平成        　　年      　 月      　 日　（満       　　　歳）

氏　　名

「下記の者の電動車いすの使用は、操作能力の面からみて適当と考えますので、
貴委員会より贈呈がかなうことを願い、ここに推薦いたします」

性　　別 男　・　女

推薦者氏名
㊞

③ 推薦について 【推薦を受けてない場合は、選考外とさせていただきます】

回目⑧ 「24時間テレビ」電動車いす寄贈申し込みは、今回で何回目ですか？ 




