
年　　月　　日
寄付金申込書

日本血管生物医学会
　　理事長　樋田 京子　殿
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住所
電話番号
E-mail

下記のとおり、貴学会に寄付金を寄付いたしたく、ここに申し込みをいたします。
記


1. 寄付金の目的（該当する項目にチェックを入れてください。複数選択可）
□ 研究の推進　□ 若手研究者の育成　□ 学会運営
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

2. 寄付金の金額

3. 寄付金に係る条件等

4. その他の希望する事項

5. ホームページへの掲載希望の有無
　□ 希望する　　□ 希望しない
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