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５月は「赤十字運動月間」
　赤十字の活動は、毎年、自治 ･町内会を通じて、県民の皆さまからお寄せ
いただく社費（赤十字会費）と寄付金、企業や団体の皆さまから寄せられる
寄付金で成り立っています。
　今年も東日本大震災で県内へ避難されている方々への支援や、次の災害に
備えた救援物資の備蓄や医療チームの訓練など、救護体制の強化に努めてま
いりますので、赤十字活動資金へのご理解とご協力をお願いいたします。
※お預かりした義援金は、100%被災地にお届けしています。

今年も活動資金に
ご協力をお願いいたします

日本赤十字社　新潟県支部
お問い合わせ　市役所社会福祉課　地域福祉係　☎６３‒５１１３

　アルビレックス新潟　試合観戦ご招待のお知らせ　
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アルビレックス新潟　対　サガン鳥栖
■日時　	6 月 25 日㈯　キックオフ時間未定	

（5月中旬発表予定）
■会場　	デンカビッグスワンスタジアム	

（チケットは S・Eスタンド自由席のみ）
■応募条件　佐渡市在住者
■募集人数　200 人
■�応募方法　往復ハガキの往信裏面に① 6月 25 日鳥栖②住
所③氏名・年齢④電話番号⑤メールアドレス（お持ちの方）
⑥チケットの希望枚数（2枚まで）	⑦後援会資料請求（する・
しない）を記載し、返信用表面に返信先（ご自分）の住所・
氏名をご記入の上、宛先に送付してください。
※	チケット3枚以上ご希望の場合、優待価格（大人1,600円・小中高500
円）にてチケット引換所で販売いたします。なお、1枚につき500円で指
定席に変更することが可能です。
※	往復ハガキは各自ご用意ください。応募は1世帯につき1通限り有効で、
応募多数の場合は抽選となります。

■応募期限　	6 月 10 日㈮必着
■�受け渡し　ご招待の可否を返信用ハガキにてお知らせしま
す（6月 17 日㈮予定）。お電話での可否に関するお問合せ
はお答えいたしかねます。ご観戦いただく方は、返信ハガ
キをご持参の上、デンカビッグスワンスタジアムの Eゲー
ト前広場「チケット引換所」にてチケットとお引き換え後
にご入場・ご観戦となります。
■宛先　		〒 950 － 0954　新潟市中央区美咲町 2-1-10	

アルビレックス新潟後援会「試合観戦ご招待」係
■お問い合わせ　アルビレックス新潟後援会　村山　☎ 025-282-0011
■クラブの最新情報は『アルビレックス新潟公式サイト（http://www.albirex.co.jp/）』をご覧ください。
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