
 

記 者 提 供 資 料 

2 0 2 5 年 ( 令 和 7 年 ) 3 月 1 0 日 

明石市こども局子育て支援室子育て支援課 

担当：松浦 078-918-5597（内 7251） 

 

 

明石市こども基金への寄附金を受領します 

 

 

１ 寄 附 者     ハローカイロプラクテッィク 代表 若松 靖幸 様 

             住所 明石市大明石町 1-13-36 白菊センタービル 6階 

             電話 ０９０－７８８４－９０２５ 

 

２ 寄 附 金 額    ２０，０００円 

 

３ 寄附受領日時    納付書にて振り込み予定につき、日時は未定 

 

４ 寄 付 の 趣 旨     明石市の子どもたちのために役立ててほしい。 

 

５ 過去の寄附実績    今回の寄附が初めてになります。 

 

６ 団 体 の 概 要     

2005年に開業した、日本のカイロプラクティック代表団体日本カイロプラクタ  

ーズ協会の認定オフィスとして登録されているカイロプラクティックです。 

代表の若松靖幸院長は、世界カイロプラクティック教育委員会認可の国際教育

プログラムを学び、国内のカイロプラクティック治療院や整形外科クリニック勤

務を経て地元明石で開業して以来、延べ 2,500人以上の患者を診察しています。 

※ カイロプラクティックとは、脊椎を中心とした身体の構造と機能に注目した

手技療法を特徴とするヘルスケアです。 


