
 

学会寄附金趣意書 
 

拝啓 

 皆様におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

この度、第 12回日本眼形成再建外科学会を下記のごとく開催することとなりました。 

 

記 

第 12回日本眼形成再建外科学会学術集会 

日 時：2025年（令和 7年）5月 17日（土） 

場 所：京都府立医科大学付属図書館ホール  

 

本会は、全国の眼科医、形成外科医が学び、研鑽する学会として位置づけられる重要な学会です。今回、

学会のテーマを「教学相長(ず)（きょうがくあいちょうず）」としました。「教学相長」とは、「人に教える

ことと人から学ぶことは互いに補い合い成長することに繋がる」という意味の言葉であります。眼形成分

野における「眼科と形成外科」、「機能と整容」においても重要なテーマであり、眼科医と形成外科医は互

いに教え合い、共に学び共に成長することを目標にし続けなければなりません。本学会を通して、共に学

び、教え合う関係を構築し、多くの患者さんを救う未来の医療へ貢献したいと思っております。 

本学会の運営につきましては、可能な限り簡素にしたいと思っております。しかしながら、その必要経

費は参加者からの会費だけでは十分ではなく、学会成功のためには、各方面からのご支援を仰がざるを得

ないのが実状です。  

つきましては、誠に恐縮ではございますが、この様な趣旨をおくみ取りいただき、皆様のご理解、ご協

力をお願い申し上げる次第でございます。 

 公益財団京都府医学振興会は、京都府内における医学研究に対する奨励及び助成等を行い、もって医療

水準の向上、及び地域社会の福祉の増進に寄与することを目的として、昭和６１年３月に設立されました。

その後、公益財団法人としての認可を受け、目的を達成するための助成、援助及び啓蒙普及活動等の諸事

業を推進致しております。 

 この度、第 12 回日本眼形成再建外科学会学術集会から当振興会に対し、研究助成金交付の申請があり

ました。同学会の平素の活動・様々な学術成果等、当振興会の事業目的との関連について当振興会で検討

致しました結果、その目的に沿うものとして助成の対象とする事と致しました。 

 つきましては、何とぞ本趣旨をご理解いただき、御協力、御支援賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 

 

2025年 2月吉日 

  

第 12回日本眼形成再建外科学会学術集会 

学 会 長   渡 辺 彰 英 （京都府立医科大学眼科）  印  

 

公益財団法人京都府医学振興会 

理 事 長    夜久 均    印 



寄附金の免税特典について（京都府医学振興会） 

 

◇税制上の優遇措置◇  

・法人の場合 法人税法により、全額を損金扱いとすることが可能です。  

・個人の場合 所得税法により、総所得金額から寄附金の額を控除することができ、  

税金の対象となる額が軽減できます。 

 

 
医学振興会 

 

(学会への支援事業は、公益目的事業認定済み) 

個人 控除上限額内の 2,000 円を超える部分について 

所得金額から控除 

 

企業 

 

 

府外 

 

A: (所得金額の 6.25% + 資本金等の 0.375%) ×1/2 

B: (所得金額の 2.5% + 資本金の 0.25%) ×1/4 

A の上限額の範囲で損金算入 

上記で損金算入されなかった部分については、 

B の限度額まで損金算入 
府内 

 

 

寄附金の振込方法を再度ご案内させて頂きます。  

別添の「学会等寄附申込書」に所要事項を記載、押印の上、  

公益財団法人京都府医学振興会にご提出の後、下記の口座にお振込みをお願いします。  

 

振込銀行：京都銀行 出町支店（店番：144）  

口座番号：普通預金 No. 3813115 

（※口座名義にはﾌﾘｶﾞﾅをつけてください。）  

 

口座名義：第 12 回日本眼形成再建外科学会学術集会 係  

(ﾀﾞｲｼﾞｭｳﾆｶｲﾆﾎﾝｶﾞﾝｹｲｾｲｻｲｹﾝｹﾞｶｶﾞｯｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂｼｭｳｶｲｶﾞｶﾘ) 

 

公益財団法人京都府医学振興会 理事長 夜久 均  

(ｺｳｴｷｻﾞｲﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝｷｮｳﾄﾌｲｶﾞｸｼﾝｺｳｶｲ ﾘｼﾞﾁｮｳ ﾔｸﾋﾄｼ) 



＜第２号様式＞学会等寄附金募集要綱 

学会等寄附金募集要綱 

                  

                    公益財団法人京都府医学振興会 

                           理事長 夜久 均 

 

 

１ 学会等の名称  

第 12 回日本眼形成再建外科学会学術集会 

 

２ 学会等主催者及び責任者 

第 12 回日本眼形成再建外科学会学術集会   会長 渡辺 彰英 

 

３ 寄附金の目的 

第 12 回日本眼形成再建外科学会学術集会の開催 

 

４ 寄附金の目標額 

             2,410,000   円 

  

５ 開催期間 

令和 7 年 5 月 17 日（会場：京都府立医科大学付属図書館ホール） 

 

６ 寄附金の使途 

第 12 回日本眼形成再建外科学会学術集会の開催費及び寄附金額の５％の範囲内で

法人会計に充当します。 

 

７ 寄附金振込方法 

別添の「学会等寄附申込書」に所要事項を記載、押印の上、公益財団法人京都府医 

学振興会にご提出の後、下記の口座にお振込みをお願いします。 

 

振込銀行：京都銀行 出町支店 

口座番号：普通預金 No. 3813115 

（※口座名義にはﾌﾘｶﾞﾅをつけてください。） 

口座名義：第 12 回
だい１２かい

日本
に ほ ん

眼
がん

形成
けいせい

再建
さいけん

外科
げ か

学会
がっかい

学術
がくじゅつ

集会
しゅうかい

 係 

     公益財団法人京都府医学振興会 理事長 夜久 均 

     

８ 免税措置 

公益財団法人は、税法上の「特定公益増進法人」に該当しますので、当法人への寄

附金は、寄附者が個人、法人ともに、原則として一定の所得控除（免税措置）が受け

られます。 

 寄附金をご送金いただきますと、入金を確認後に、領収書を送付させていただきま

す。 

（翌年の確定申告の際にこの領収書を添付し、寄附金控除の申告をして下さい。） 

 

９ 寄附申込書送付先（FAX 不可） 

   〒602‐8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町 465 番地 

          京都府立医科大学内 公益財団法人京都府医学振興会 

       第 12 回日本眼形成再建外科学会学術集会 係   TEL：075（212）5466 

 

10 本学会に関するお問い合わせ 

   〒602－8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町 465 番地 

          京都府立医科大学 眼科学教室  担当 佐藤 愛日 

          TEL：075（251）5578 FAX：075（251）5663 

 



＜第３号様式＞学会等開催計画の概要 

 

 

学会等開催計画の概要 
 

 

１ 学会等の名称 

第 12回日本眼形成再建外科学会学術集会 

 

 

２ 学会等の主題 

眼科や形成外科といった科の枠を超え、眼形成を専門とする医師のみならず、視能

訓練士、義眼師と多業種が集い、眼形成関連学会において、特別講演、教育講演、

シンポジウム、一般演題等、様々な内容で共に学び、議論し、未来の医療に貢献す

ることを目的とする。 

 

 

３ 主催者、協賛者等（代表者名） 

第 12回日本眼形成再建外科学会学術集会 

会長 京都府立医科大学眼科 渡辺 彰英 

 

 

 

４ 開催期間及び場所 

令和 7年 5月 17日（土） 

京都府立医科大学付属図書館ホール 

 

 

５ 日程表 

 

日時 会場 
内容（講義、レセプション、ランチョンセミナー

等） 

8:55 合同会議室 開会式 

9:00 合同会議室 一般演題 

10:45 合同会議室 特別講演 

12:10 第 1・2講義室 ランチョンセミナー 

13:25 合同会議室 一般演題 

14:25 合同会議室 一般演題 

15:25 合同会議室 教育講演 

16:40 合同会議室 シンポジウム 

18:10 合同会議室 閉会式 

 

 

６ 参加予定人数   

 国内 200  名、国外   名、計 200  名 

 

 



 

 

７ 収支予算書及び積算内訳 

別紙のとおり 

 

 

８ 組織委員会名簿 

 

学会長 

渡辺 彰英（京都府立医科大学眼科） 

 

副会長 

嘉鳥 信忠（大浜第一病院、安里眼科、聖隷浜松病院眼形成眼窩外科） 


