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佐賀県ふるさと寄附金「ＮＰＯ等を指定した支援」による 

寄附金活用実績報告書 

 

  令和３年度において当団体に交付された佐賀県ふるさと寄附金「ＮＰＯ等を指定した支援」を活

用して下記のとおり事業を実施したので、佐賀県ふるさと寄附金（「県民協働の地域づくり」及び「Ｎ

ＰＯ等を指定した支援」）による寄附金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。 

 

記 

 

１ 活用実績報告書（様式第７号 別紙１） 

２ 収支決算書（様式第７号 別紙２） 

 

 

  



（様式第７号 別紙１） 

 

 

 令和３年度 佐賀県ふるさと寄附金「ＮＰＯ等を指定した支援」による寄附金活用実績報告書 

 

団体名 NPO 法人キープ・ママ・スマイリング 

 

１ 事業実施期間 令和４年２月２４日から令和４年３月３１日まで 

 

２ 事業の成果（県民の便益にどのようにつながったのかについて記載） 

 ※提出期限までに成果・効果を示すことが困難な場合は、成果・効果の見込みを記入してください。 

私たちは、佐賀大学医学部附属病院こどもセンター（病床数 31 床、NICU６床）に入院しているお子

さんを看病するご家族 30 名に企業、学生、農家と連携し、地元の旬の食材を使った華やかなお弁当

を提供しました。高度医療を提供する同センターは、佐賀県における小児中核施設として県内全域か

ら重症の病児を受け入れています。家族の中には、病院まで遠くて通うことができず小児病棟に泊ま

り込んで長期に看病している人も少なくありません。そのうえ、新型コロナウイルス感染症の感染防

止対策のため、小児病棟では外出、面会をはじめ、さまざまな行動を制限される生活が続いており、

病児と家族は心身ともに疲弊しています。このような状況に置かれた家族に定期的にお弁当を差し入

れることは単に空腹だけでなく、心を支える大きな効果も現れています（下記「受益者の声」参照）。

同時に、この活動にかかわる地域の人々に病気の子どもとその家族の存在や状況を知ってもらえる機

会となり、地域における助け合い（共助）の意識を醸成することにも役立っています。 

■受益者の声 

「子どもの病気のことで精一杯で、自分のことは後回しになっていたので、華やかなお弁当をいただ

き、久しぶりにテンションが上がりました。お腹だけでなく気持ちも満たされました」 

「地元の人たちの優しさが詰まったお弁当はとてもおいしく有難かったです」 

「おいしいものを食べて親も元気になることは大事ですし、それを応援してくださる団体や活動があ

ることにすごく励まされました」 

 

３ 寄附金を活用して行った事業の実施に関する事項 

(1) 今年度寄附金を活用して行った事業（GCFを行った場合は GCF名とその内容を記載） 

事 業 名 具体的な事業内容 

(A)実施日時 

(B)実施場所 

(C)従事者の人数 

(D)受益対象

者の範囲 

(E)人数 

事業費の 

支出金額 

(単位：千円) 

① お弁当 de

スマイリ

ング in 佐

賀大学病

院 

株式会社ディアーズ・ブレイン 

が運営する結婚式場・アクアデ 

ヴュー佐賀スィートテラスに所 

属するシェフが地元の食材を使 

ったお弁当を調製し、それをキ 

ープ・ママ・スマイリングのス 

タッフと佐賀大学などの大学生 

が佐賀大学医学部附属病院こど 

もセンターまでお届けする。 

(A)令和 4 年 3 月 3

日 

(B)佐賀大学医学部

附属病院こども

センター 

(C)5名 

(D)佐賀大学医

学部附属病

院こどもセ

ンターにて

付き添う家

族 

(E)30名 

32.4 

 

 

 



(2) 次年度繰越金が発生する場合、その活用見込み 

事 業 名 具体的な事業内容 
(A)実施日時 

(B)実施場所 

事業費の 

支出金額 

(単位：千円) 

①付き添い生

活応援パッ

ク 

病棟から出られない長期入院の付き添い

者の心身の支援を目的に「付き添い生活

応援パック」を無償で送付。 

(A)令和 4 年 4 月～令和 5

年 3月 

(B)全国の病院 

10,190 

 

➁お弁当 de ス

マイリング

in 佐賀大学

病院 

株式会社ディアーズ・ブレインが運営する結婚式

場・アクアデヴュー佐賀スィートテラスに所属する

シェフが地元の食材を使ったお弁当を調製し、それ

をキープ・ママ・スマイリングのスタッフと佐賀大

学などの大学生が佐賀大学医学部附属病院こどもセ

ンターまでお届けする。 

(A)令和 4年 6月、9月、12

月、令和 5年 3月 

(B)佐賀大学医学部附属病

院こどもセンター 

(C)5名 

130 

  



（様式第７号 別紙２） 

 

収 支 決 算 書 

区  分 決算額（円） 備  考 

収 
 

入 

佐賀県ふるさと寄附金 6,291,900 第 4回交付：6,291,900 

   

   

   

   

   

収入 計 6,291,900    

支 
 

出 

〇事業名 お弁当 deスマイリング   

食材等購入費 32,400  

   

   

   

   

   

   

返礼品等の調達に係る費用   

返礼品等の送付に係る費用   

ふるさと納税の広報に係る費用   

ふるさと納税の事務に係る費用   

次年度繰越金 6,259,500  

支出 計 6,291,900  

○GCF を行った場合は、GCF の事業単位で支出を区分して記載してください。その他の事業について

もできるだけ事業単位で記載してください。 

○支出区分は、謝金、旅費、印刷製本費、消耗品費、使用料等に分けて記載してください。 

経理上の区分名で記載して構いません。 

○領収書等は事業終了後５年間保存してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


