
 
 
 
 

「遊歩道・やすらぎベンチ」 
寄付者募集要項 

桜並木と病院東側広場（芝生と松林）の遊歩道に 

ベンチを寄付いただける方を募集します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

獨協医科大学 
 
 
 

あなたの思い出メッセージを残しませんか 

  



 
 本学の桜並木と病院東側広場は、学生・教職員はもとより、患者様、地域の方々の憩いの

場所、散策コースとして親しまれておりますが、このたび、この遊歩道に思い出などをつづ

った記念プレートを付けたベンチを寄付いただける方を募集します。本学では、これまで以

上に遊歩道を身近に感じ、笑顔あふれる“やすらぎの場”として、多くの方々に利用してい

ただければと考えております。 
 
応募資格者 個人、グループ、団体、企業を問いません 
募集期間 平成 20年 6月 16日から平成 20年 9月 16日 

設置場所 
本学桜並木（大学ゾーンと病院ゾーンの境界）及び病院東側芝生広場 
＊遊歩道内の設置場所は、本学で指定させていただきます。 

募集ベンチ数 
背付ベンチ：１５基（大学桜並木に設置） 
背無ベンチ：１０基（病院東側芝生広場に設置） 
＊申込多数の場合は抽選とさせていただきます。 

ベンチの価格 

 

背付ベンチ１１万３千円、背無ベンチ５万８千円 
 ＊ベンチには、寄付者名と「結婚や出産などの思い出」、「心に残る人生の節

目」等のメッセージを刻んだプレートを取り付けます。 
 ＊いずれも、記念プレート・設置費・消費税含みます。 

 
 
 
 
 
 
 

プレートの 
仕様等 

①ステンレス製（横 15cm、縦 5cm） 
②記入できる内容 
 ア 寄付者名  ２０文字以内（個人名・団体名・企業名・ロゴ） 
 イ メッセージ ４０文字以内（広告・宣伝等の表示はできません）

【メッセージの記入例】 
「平成20年5月4日 みどりちゃん誕生！ すくすくと育ちますよう

に！」  

 「私のチャレンジ宣言 明日から禁煙するぞ。。。。。。」 

「この美しい緑がいつまでも残りますように！ 」 

 「結婚○○周年おめでとう！これからも仲良し夫婦でいてね。」 

「ママへ いつも家族のためにありがとう！ うまく言葉にできない

けど感謝の気持ちです」 

 「○○会社は地球温暖化を防止するため、“1人、1日、1kg CO2 削減”
運動を応援します！」 
その他俳句、短歌など 

  ＊文字の書体はゴシック体とさせていただきます。 

 
 
 

注意事項 

（１）財産の帰属等 
寄付を受け設置されたベンチは、本学に帰属します。ただし、耐用

年数（１０年）を経過したベンチは、老朽化などにより本学が必要

と認めた場合、移動又は撤去する場合があります。なお、撤去の際

には大学よりご連絡し、プレートの返還を希望される方にはご指定

の住所へプレートを送付いたします。 



 
 
 

注意事項 
 

（２）寄付者名等の表示について 
①次に該当する寄付者名やメッセージはお断りさせていただきます。

  政治活動、宗教活動、風俗営業法の適用をうける事業、その他公序

良俗に反するもの、本学が当該遊歩道の景観又はイメージにそぐわ

ないと判断するもの。 
②メッセージ等に著作権等の生じるもの（歌の一節・有名人の名前な

ど）は、寄付者の費用負担と責任で記載してください。 
 
 

お問合せ先、応募

の方法 

寄付を希望する方は、寄付申込書に必要事項を記入の上、下記の窓口

までＦＡＸ、郵送又は直接持参してください。 
〒321-0293 
 栃木県下都賀郡壬生町北小林 880 
  獨協医科大学事務局経理課 
  電話：0282-87-2104 FAX：0282-86-5678 

 
応募からベンチ

設置までの流れ 

寄付申込→内容確認→寄付者決定→寄付金の振込 
→設置工事→完了通知 

 ＊文字囲みの事項を申込者に行っていただきます。 
 ＊応募が募集数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 
 ＊寄付金の振込先は寄付者決定の際にご連絡いたします。 

 
 

ベンチの仕様 
 
 

＊背付ベンチ 
幅：1,600mm、脚部：鋳鉄製、背もたれ及び座面：栃木県産材ヒノキ
＊背無ベンチ 
幅：1,800mm、脚部及び座面：栃木県産材杉 
［取扱業者］ 
星野工業株式会社 鹿沼市玉田町 692-8 電話 0289-65-5131 

 
 
 

ベンチの 
デザイン 

 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 



やすらぎベンチ寄付申込書 
                              平成    年    月    日 
獨協医科大学学長 様 

 
 『やすらぎベンチ』の趣旨に賛同し、下記のとおりベンチの寄付を申し込みます。 
 
ふりがな   

申請者氏名                ㊞ 年  齢       歳 

ふりがな  

会社名・団体名等 
                      ＊個人寄付以外は記入してください。

住  所 
〒    －  
 

電話番号         （自宅・会社） FAX番号 （自宅・会社）

メールアドレス            ＠ 

ベンチ種類 
背付タイプ    基 
価格 ¥113,000.－（消費税込み）

背無タイプ    基 
価格 ¥58,000.－（消費税込み） 

プ 

レ 

ー 

ト 
表 
示 

内 

容 

寄付者名 
（20文字 
 以内） 

  1  
 

 
 

 
 

   5

 

 
 

 
 

 
 

 
 

10  
 
 
（広告・宣伝や大

学・病院にふさわ

しくない表示はで

きません。） 

11    15     20 

 
 

メッセージ 
（40文字 

  以内） 

  1       5

 

    10 

11    15     20 

21    25     30 

31    35     40 

著作権等に係わ

る記述 
表示内容等に著作権等を含む場合は、許可の有無など状況を記入してください。無断使用に

関する全ての損害は、寄付者の責任となります。 

 
広報誌へのご芳

名掲載について 
  掲載可 □      掲載不可 □  ＊該当箇所にレ点をしてください。 

その他要望等 
家族に内緒にしてほしいなど 

 
＊１ プレートにロゴマークを使用する場合は、別途添付してください（電子ファイルを含む）。 

＊２ ご記載いただきました情報は、本学園の個人情報保護規程に基づき、適正に取り扱います。 


