寄 付 申 込 書

年　　　月　　　日

一般社団法人医療安全全国共同行動が実施する事業を支援するために下記の通り寄付を申し込みます。

記
金　　　　　　　

円也

銀 行 名：　三井住友銀行　三田通支店
口座番号: 　 普通預金口座　8324492
口 座 名：  一般社団法人医療安全全国共同行動
ﾌﾘｶﾞﾅ　   ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝｲﾘｮｳｱﾝｾﾞﾝｾﾞﾝｺｸｷｮｳﾄﾞｳｺｳﾄﾞｳ
　　　　　　　　　　　　　　
払込予定日：　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日　

氏名／団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印） 
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
連絡担当部課名：　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
連絡担当者名: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■団体名（個人の場合は氏名）の共同行動ホームページへの掲載の可否
　　　　　　□　可　　　　　　□　不可　　　（☑の記入をお願いいたします）
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