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寄付金申込書 

 

令和 年 月 日 
公益社団法人日本精神神経科診療所協会 

会 長 三 木  和 平 殿 
 

公益社団法人日本精神神経科診療所協会の事業の推進に資するため、次の

とおり寄付を申し込みます。 
 
 

寄付金額 億 千万 百万 拾万 万 千 百 拾 円 

 
 

〒 
 

 住 所：   
 
 
 

 名 称：   
 
 
 

 代表者名・ 氏名： 印   
 

 電話番号：   

 
 

寄付指定事業：第 1 回日本外来精神医学会学術総会 
事務局欄 受付日： 受付番号： 備考： 


