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国立研究開発法人	
 

国立循環器病研究センター理事長	
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 (法人にあっては法人名、職名、氏名)	
 

	
 

寄	
 	
 付	
 	
 申	
 	
 出	
 	
 書	
 

	
 

	
 国立研究開発法人国立循環器病研究センター寄付金等受入規程の内容を了知

のうえ、下記のとおり貴センターに寄付を行いたいので申し出ます。	
 

	
 

記	
 

	
 １	
 寄付金品の目的	
 

（具体的な内容）	
 

	
 

	
 

２	
 金品寄付の名称、数量及び価格（金銭にあっては金額）	
 

	
 

	
 

	
 ３	
 寄付の予定期日	
 	
 	
 平成	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 

４	
 寄付の方法	
 

	
 

	
 

	
 ５	
 ご芳名の掲示（寄付金額１００万円以上の場合）	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 同意する	
 ・	
 同意しない	
 

	
 

６	
 ＨＰ掲載について	
 

	
 

同意する	
 ・	
 同意しない	
 

	
 

	
 ７	
 そ	
 の	
 他	
 

	
 

８	
 本件に係る書類の送付先	
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 ・	
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 ７	
 そ	
 の	
 他	
 

	
 

８	
 本件に係る書類の送付先	
 

具体的な内容をお書きください。例)「病院運営のため」、「（診療科名）の研究のた

め」、「（特定医師名）の研究のため」等	
 

	
 

「現金」または「振込」または「寄

付したい物の名称」とご記入くださ

い。	
 

【現金の場合】受け入れ決定後、院

内にてお受け致します。【振込の場

合】受け入れ決定後、振込口座をお

知らせ致します。	
 

恐れ入りますが、振込手数料はご依

頼人様負担となりますので、何卒ご

了承ください。	
 

	
 

１００万円以上の寄付について、院内銘板と HP へご

芳名を掲示させていただきます。	
 

掲示に同意いただける場合は、「同意する」に○を、

同意いただけない場合は、「同意しない」に○を	
 

つけてください。	
 

なお、ご芳名のみを掲示し、その他の個人情報等は

一切掲示致しません。	
 

	
 


