

寄 附 申 込 書

公益社団法人日本母性衛生学会
理事長　正岡 直樹 　殿


貴社団の目的・活動趣旨に賛同し、次のとおり寄附を申し込みます。


・寄附金の使途及び寄附金額
（寄附金の使途として希望する事業の指定欄にチェックし、寄附金額欄に金額をご記入ください。）

	[bookmark: _Hlk61377039]指定
	事業の種類
	寄附金額

	

	1 学術集会の開催
	円

	
	2 機関誌及び図書の刊行
	円

	
	3 母性衛生の啓発普及関連諸団体との連携
	円

	
	4 母性保健にかかわる公開講座の助成
	円
円

	
	5 法人の管理費
	円

	　　　　　　　　　　 合計寄附金額
	円




令和 　 年 　 月 　 日


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　  ㊞
(法人の場合は代表者の役職・氏名をご記入ください。)

法人名　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
(法人の場合のみご記入ください。)

住　所   〒
 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　   　　　
(法人の場合は本店又は主たる事務所の所在地をご記入ください。)

ＴＥＬ　  　                   　　　　　　　　　　

メールアドレス  　                   　　　　　　　
（振込先口座のご連絡に必要となります。）

