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第24回日本災害医学会総会・学術集会
寄付金申込書

第24回日本災害医学会総会・学術集会　会長　本間 正人　殿

第24回日本災害医学会総会・学術集会の目的・趣旨に賛同し、その運営資金として寄付します。

平成　　　年　　　月　　　日

法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：〒　　　　―
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　



記


金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

振込予定日：平成　　　年　　　月　　　日

