
様

-匿 名 様 （岩手県）

（注）氏名・都道府県名・寄附金額の公表を承諾いただいた皆さまを
掲載しています。

鎌
カマ

　田
ダ

　　和
カズ

　彦
ヒコ

佐 瀬
サ セ

く ら ら 様 （東京都） -

藤 村
フ ジ ム ラ

尚 彦
ナ オ ヒ コ

様 （東京都） -

吉 田
ヨ シ ダ

大 輔
ダ イ ス ケ

様 （宮城県） -

医療法人イーハトーブ仙台内科総合クリニック

（宮城県） 1,000,000 円

匿 名 様 （岩手県） -

匿 名 様 （千葉県） -

匿 名 様 - 30,000 円

匿 名 様 （愛知県） 60,000 円

下
シ

タ
タ

村
ムラ

正 樹
マ サ キ

様 （秋田県） 100,000 円

植 村
ウ エ ム ラ

和 彦
カ ズ ヒ コ

様 （東京都） -

川 村
カ ワ ム ラ

澄
ワタル

様 （東京都） -

匿 名 様 （埼玉県） 102,000 円

大 森
オ オ モ リ

信 慈
シ ン ジ

様 （岩手県） 30,000 円

篠 田
シ ノ ダ

和 典
カ ズ ノ リ

様 （東京都） 20,000 円

匿 名 様 （宮城県） 10,000 円

清 水
シ ミ ズ

康 之
ヤ ス ユ キ

様 （東京都） 50,000 円

円

柏
カシワ

眞 喜 子
マ キ コ

様 （岩手県） 3,000 円

宮 本
ミ ヤ モ ト

竜 夫
タ ツ オ

様 （大阪府） -

菊 池
キ ク チ

昌
マサ

様 （埼玉県） 20,000

円

諏 訪
ス ワ

野
ノ

大
オオキ

様 （大阪府） 10,000 円

匿 名 様 （神奈川県） -

有 田
ア リ タ

圭 介
ケ イ ス ケ

様 （茨城県） 5,000

平成27年度に寄附をいただいた皆さま

寄附者のお名前 都道府県名 寄附金額

佐 々 木
サ サ キ

誠
マコト

様 （東京都） -


