
年 月 日

日本心療内科学会　 御中

□ □ □

□ □ □

□ □

□

金 円也

ご指定の銀行( 指定口座） に 年 月 日頃払込し ます

■郵便局から の場合( 郵便局備付の振込用紙を ご使用く ださ い）

口座番号： 　 00190-0-168003

加入者名： 　 日本心療内科学会

■その他の金融機関、 ネッ ト バンク ご利用の場合

銀行名： ゆう ちょ 銀行

店名： ０ 一九（ ゼロイ チキュ ウ店）

預金種目： 当座

口座番号： 0168003

口座名： 特定非営利活動法人　 日本心療内科学会

【 お問合せ先】

特定非営利活動法人 日本心療内科学会

日本心療内科学会事務局

〒272-0827　 千葉県市川市国府台3丁目2番20号　 エルカ ーサ103

TEL: 047-374-8301　 　 　 FAX: 047-374-8302

Emai l ：  j spi m@ni f t y. com

寄 付 申 込 書

特定非営利活動法人

※寄付目的に☑をお願いいたし ます

すべての事業 河野賞 桂記念治療的自己

災害支援 国際交流 学術大会

※会員か会員以外、 お名前の公表について☑をお願いいたし ます

会　員 会員以外

認定基準は、 年間3000円以上、 寄付者が5年間で500人以上です

お名前の公表を希望し ない

　お名前
フリガナ

ご住所 ※

TEL 

※確定申告時に記載するご住所（ ご自宅あるいは個人ク リ ニッ ク 等） です

当学会は2014年に「 認定NPO法人」 と し て認定を 受けまし た。 当学会への寄附金は、 確定申告

税控除（ 所得税、 法人税、 相続税、 一部の自治体の住民税） の優遇措置を 受けるこ と ができ ます
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