
法人賛助金・個人寄付金　申し込み書
平成　　年　　月　　日

　日本早期認知症学会　理事長殿

　日本早期認知症学会会則第4条ⅳに従い下記のとおり貴学会を支援いたします。

　記　

　１．支援の種類（○印をお付け下さい）
　　 1.  法人賛助金

2.  個人寄付金

　２．金額
金　　 　　　　　　　円也（　　 　　　口）

　３．支援者あるいは支援団体
住所：
氏名（団体の場合は代表者）： ㊞
団体名（個人の場合は不要）：

以上

法人賛助金・個人寄付金　受け入れ書
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

　貴殿の日本早期認知症学会へのご支援ありがとうございます。
　貴殿の御厚情に心より感謝するとともに、学会の発展のために活用させていただきます。
　つきましては、下記の金融機関にお振り込み頂きたくお願い申し上げます。

（　記　）

　１．振込金融機関
浜松磐田信用金庫
浜北東支店
店番：013

普通預金
口座番号：2060295
名義：日本早期認知症学会 以上

〒434-0012
静岡県浜松市浜北区中瀬3832-1
医療法人社団 大法会 遠江病院 内

日本早期認知症学会　
理事長　　宮嶋　裕明　　㊞

担当者   大城 義一
TEL：053658861880（代）
FAX：053658864128


