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後援会「笑顔の会」入会のご案内

今井絵理子後援会「笑顔の会」は、障がいのある子どもたち
などへの支援や子どもの貧困問題、教育の充実、故郷・沖縄
はもちろん日本の発展に取り組む今井絵理子の政治活動を
応援する会です。
母として、女性として、若い世代の代表として全ての人たちが
「笑顔」になれる社会を目指す今井絵理子をサポートしてい
ただける個人の方のご入会をお待ちしております。
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内閣府大臣政務官

参議院議員

○選挙区：

○生年月日
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今井 絵理子
１回

ＬＩＮＥ＠圏図

略歴
八雲学園高校卒業。平成８年、ＳＰＥＥＤのメンバーとしてデビュー。
平成↑２年、５ＰＥＥＤ解散後、ソロとして活動開始。平成「６年、長男を出産。
平成２０年、息子の聴覚障がいを公表。ＮＨＫ「みんなの手話」の司会を
歴任し、講演・執筆などを行いながら幅広く活動を展開。
平成２８年、第２４回参議院議員通常選挙に自由民主党公認で全国比例区
より立候補し、初当選。令和元年９月、内閣府大臣政務官就任。現在１期目。

所属委員会（参議院）
●内閣委員会

　

●国家基本政策委員会
●沖縄及び北方問題に関する特別委員会

党役職
●障害者問題調査会事務局次長

　

●沖縄振興調査会幹事

　

他

　　　

一緒に活動していただける個人会員を募集しています。
会員種類
一般会員：年間６，０００円

　

口特別会員：年間６０，０００円
今井絵理子後援会「笑顔の会」に対し「会費」としてお受けいたします。ただし、年会費の額を超えた金額の部分は、笑顔の会への
「寄附」とさせていただきます。ご寄附の金額で税額控除をご希望される場合には、所定の手続きがございます。

会員特典
一般会員 特別会員（左記の特典に加え）

会員カードの発行
室内用ポスター
動画・活動報告等の配信（不定期）
各種イベントのご案内

（）限定ステッカー

（）ご希望により国会見学、永田町ツアーなどのご案内
○ご希望によりサイン色紙
０１年以上の継続特別会員限定のティーパーティーへのご案内

〈注意事項〉
１１日本国籍を持つ１８歳以上の方で、他の政治団体を主宰していない者など「笑顔の会」への入会にあたって条件を充たす必要があります。
■会費としてお受けした金額は税制上の優遇措置を受けることが出来ません。寄附扱いとなった金額で優遇措置をご希望の方は、別途所定の手続きが必要となりますこと
をご了承の上、入会手続きをお願いいたします。

参議院議員今井絵理子事務所
〒１００‐８９６２東京都千代田区永田町２‐１‐１参議院議員会館３１５号室
ＴＥＬ０３‐６５５０‐０３１５

　

ＦＡＸ０３‐６５５１‐０３１５
ＭＡ工Ｌｅｇａｏ【ｅｒｉｋｏ‐ｉｍａｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏ．ｊｐ

全国比例

　

○当選回数
：昭和５８年９月２２日生 今井絵理子ＬＩＮＥ＠に

　

登録しませんか！

回
Ｌ－ＮＥ＠ＩＤ：＠ｅｒｉｋｏｉｍａｉ

・お知らせ

●日々の活動報告

・笑顔の会の情報

発信します。

など



　　　

今井絵理子後援会「笑顔の会」入会申込書
私は、貴会の趣旨に賛同し、下記のとおり「笑顔の会」入会の申し込みをいたします。

※本会の会員については、個人のみを対象にしております。

　　　　　　　　　　

お申込日：

　　　　　　　　

年

　　　　　　

月

　　　　　　　

日

　　　　　　　　　　

姓

　　　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　　

名
”★

　

◆“

　

★

　

”””◆

　

◆

　

★

　

”★

　

－‐・－

　

－・▼

　

－

　

－

　

－

　

”－

　

．青

　

．”“

　

◆“

　

争

　

”

　　　

◆

　

．““

　

▲““

　

“

　

▲“

　

▲

　

◆

　

◆

　

◆

　

◆“

　

◆““

　

▲““

　

“

　

▲

　

◆

　

◆

　

▲

　

◆

　

◆

　

＋

　

◆

　

▲

　

▲

　

▲

　

▲“

　

▲““““

　

▲

　

▲

　

▲

　

▲““““““

　

▲

　

”▲“

　

・▲

　

．▲

　

．・▲“

　

．“

　

．．“

　

“

　

．▲

　

▲

　

▲

　

▲

　

▲

　

▲“

　

▲““

　

▲

　

▲

　

．▲

　

．・“

　

．．・．“

　

．▲

　

◆

　

．◆

　

◆

　

◆

　

▲

　

◆

　

”◆

　

▲

　

◆

　

★

　

＊

　

◆

　

争

　

争

　

争

　

争

　

▲

　

▲

　

◆

　

▲

　

▲

　

▲“

　

◆

　

．・▲

　

▲

　

▲

　

◆

　

◆

　

▲

　

争

　

争

　

．▲

　

．・争

　

▲

　

．・．．・．．・．．・．．－

　

－

　

．・

　

．‐

　

．

　　

フリガナ

　　

お名前

　　　　　　　　

Ｔ

　　　

ご住所

　　

ＦＡＸ

　　

携帯番号

　　

Ｅ‐ｍａｉＬ

　

選挙期間中の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受け取る．受け取らない

　

選挙情報メール

　　　　　　　

「受け取る」を希望された方には、選挙期間中、今井絵理子、もしくは今井絵理子が応援する者の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

選挙情報（選挙運動メール）をお送りします。

　　

ご職業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年齢

私は、１８歳以上で政治団体を主宰しておらず、
寄附扱いを希望される

　　　

反社会的活動もしていません。

　　　　　　　

日本国籍

　　　　

方で、確定申告のため

男・女

必要・不必要
（確認事項）控除を受けるためには、収支報告書
に、氏名、住所、職業が記載され公開されます。（はい．いいえ）

　　　　　　　

有・無

　　　

の「寄附金控除のため

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

の書類」の要否

私は、今井絵理子の活動に賛同し、下記の内容で、後援会「笑顔の会」入会の申し込みをいたします。
※いずれかの□にしのチェックを入れてし、ただき合計金額のご記入をお願いします。

□ 一般会員

　

６，０００円／年間

　　

□ 特別会員

　

６０，０００円／年間

□ご寄附

　

※会員登録と同時にご寄附もお受けいたします。

円

ご入金合計金額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

円

※一度納入された年会費は、返却いたしませんことをあらかじめご了承くださし、。

☆入会申込書ご記入の上、本書をＦＡＸまたは郵送でお送りし、ただきたくお願いいたします。

　

お申込み後、会費の振込先を追ってご案内いたします。なお、振込手数料はお申込者様のご負担でお願いいたします。
☆入金が確認できた時点で入会となります。クレジットカード決済をご希望される方は、事務局までご連絡くださし、。
☆寄附金控除を受ける方には、「寄附金（税額）控除のための書類」を当事務局で作成しますので、上記申込書には、確定申告時に記載

　

予定のお名前、ご住所、ご職業をご記入ください。
☆会員の特典、入会の条件などにつきましては別紙ご案内を、入会規約はホームページに記載してありますので、ご確認の上、入会

　

申込みをしてくださし、ますようよろしくお願い申し上げます。
【ＦＡＸ送信先１０３‐６５５１‐０３１５

　

いずれも、今井絵理子後援会「笑顔の会」事務局宛まで

【郵

　

送

　

先】〒１００‐８９６２東京都千代田区永田町２－１－１参議院議員会館３１５号室
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