
 

記 者 提 供 資 料 

2 0 2 3 年 ( 令 和 5 年 ) 7 月 2 8 日 

明石市こども局子育て支援室子育て支援課 

担当：森岡 078-918-5597（内 7251） 

 

 

 

明石市こども基金への寄附金を受領します 

 

 

１ 寄附者    医療法人社団 かなもり眼科クリニック  

         理事長 金森 章泰 様 

 

         住所 明石市大明石町１－６－１－３F 

         電話 ０７８－９１１－１１４６ 

 

 

２ 寄附金額   ５０，０００円 

 

 

 

３ 寄附受領日時 ２０２３年７月３１日（月） １４：００ 

         子育て支援課事務所（パピオスあかし５F） 

 

 

 

４ 寄付の趣旨  明石市の子どもたちのために役立てて欲しい。 

 

 

５ 過去の寄附   令和３年度より毎年寄附いただき、この度で３回目、合計１１万円の寄 

附となります。 

  

 

 


