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●遺贈は大きく分けると２種類あります 

特定遺贈と包括遺贈 

特定遺贈・・・予め遺贈するものを特定している遺贈のこと。 

例えば現金は A 団体へ、不動産は B さんへ、株は C さんへ など。 

包括遺贈・・・遺贈するものを特定せず、「全部」や「全体の何割」などとして遺贈対象の資産を特

定しない遺贈。 

例えば、私の資産をすべて A さんへ または、私の資産の半分を B さん、 

もう半分を C さんへ など。 

包括遺贈はマイナスの資産（負債）も併せて遺贈してしまうことになるので注意が 

必要です。 

※スマイリングホスピタルジャパンでは現金の特定遺贈をお受けいたします。 

 

遺言によるご寄付の流れ（ご本人による寄付） 

１ 遺言によるご寄付についてスマイリングホスピタルジャパンに相談   

２ 遺言書を作成                           遺言書見本 

確実にご遺志を実現するため、                 

法的に有効な遺言書を 

お作りください。 

信用性の高い公正証書遺言を 

お勧めします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

	

遺言公正証書 
 

本公証人は、●●年〇月○○日、遺言者●●の嘱託により、証人●●、同●●の立会いのもとに、遺言者の口

述を筆記してこの証書を作成する。 

 

第１条 遺言者は、遺言者が所有する次の財産について、遺言執行者においてすべてを換価し下記のとおり遺

贈する。 

 

                           記 

  

１ 遺贈する財産 

 

       株式会社●●銀行●●支店   

      普通預金    口座番号 ●● 

         口座名義人  ●● 

 

      遺贈する割合 上記預金のすべて 

 

 ２ 受遺者 

 

受遺者   認定特定非営利活動法人スマイリングホスピタルジャパン 

       住所     東京都杉並区永福 4-1-9 1-B 

       代表者    代表理事 松本惠里 

なお、遺贈の使途は認定特定非営利活動法人スマイリングホスピタルジャパンの事業とする。 

 

第２条 遺言者は、前条記載以外に遺言者の有する財産について、遺言執行者において換価し、遺言者の一切     

の債務の弁済、及び、遺言の執行の費用及び報酬の支払いに充てた残金の相続は、法定相続人の協議 

にゆだねる。 

 

第３条 遺言者は、下記の者をこの遺言執行者に指定する。 

 

                                       記 

住所    

職業      

氏名 

 

２ 遺言者は、遺言執行者に対し、遺言者の預貯金、有価証券等の財産について、換金・換価処分等の手続をす

るなどこの遺言を執行するために必要な一切の権限を授与する。   

 

 

 

遺言者及び証人に読み聞かせたところ、各自その筆記の正確なことを承認し次に署名押印する。 

 

遺言者         ○○  ○○ ○印 

証人          ○○  ○○ ○印 

証人          ○○  ○○ ○印 

●●法務局所属  公証人          ○○  ○○ ○印 
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Your generous contribution will be used for providing cultural and artistic 

activities and learning activities to hospitalized ��handicapped children. 
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Ellie Matsumoto 
Representative Director 
Smiling Hospital Japan 
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スマイリングホスピタルジャパンは 

難病や重い障がいと闘う子どもたちに 

芸術や学びを通して生きる喜びを届け 

成長を見守る認定 NPO 法人です 
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スマイリングホスピタルジャパンは誰一人取り残さない社会の実

現を目指して活動を続けてまいります。どうか今後とも、当団体の

活動にご理解と応援を賜りますよう、心よりお願い申し上げます。 

入院、入所を余儀なくさ

れる中、プロのアーティス

トによる質の高い文化的

な活動を定期的、主体的

に行うことにより、闘病

意欲を持ち続け、創造す

る喜びを通して生きる力

を育むことができます。 

 
在宅医療を受ける重い障がい

のある子どもへは、ご家庭に訪

問の上、個々の障がいに合わ

せた方法で学習支援を行うこ

とで、可能性を広げることや生

涯学習につなげることができ

ます。 

 
 

〒168-0064  東京都杉並区永福 4-1-9 1-B Tel/Fax: 03-6379-0028 

info@smilinghpj.org    http://www.smilinghpj.org 
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３ お礼状を申し込む  

  お礼状作成をご希望の際は、お礼状申込書にご記入の上、当団体まで送付願います。 

４ お礼状を受け取る 

  お礼状を作成し、まとめてご家族様にお送りいたします。 

お礼状申込書の受領およびご寄付いただいたあと、数日以内にお送りいたします。 

５ 領収証を受け取る 

 

お問い合わせ 

認定特定非営利活動法人スマイリングホスピタルジャパン 

遺贈寄付相談 

お電話： 03-6379-0028 （平日 10:30〜17:00） 

メール： info@smilinghpj.org 

	



 

特定非営利活動法人スマイリングホスピタルジャパン 

〒168-0064 東京都杉並区永福 4-1-9 1-B 

お問い合わせ先： info@smilinghpj.org 

お電話でのお問い合わせは 03-6379-0028 

HP: http://www.smilinghpj.org 

 


