
ご寄附の方法

〇 寄附申込書一式よりプリンターで印刷※の上 、ご記入ください。

寄附申込書（法人用・個人用）

振込連絡票・払込取扱票

ご芳名の掲載ならびに情報誌の送付に関するご確認

※ プリンターをお持ちでない場合などは、下記お問い合わせ先にご連絡を
いただけましたら、当方より印刷したものを郵送させていただきます。

〇 上記寄附申込書一式（『寄附申込書』、『振込連絡票・払込取扱票』、『ご芳名の

掲載ならびに情報誌の送付に関するご確認』）を下記お問い合わせ先に FAX 又は

ご郵送ください。

〇 振込連絡票・払込取扱票記載の本学口座宛にお振込みください。なお、恐れ

入りますが、振込手数料はご負担いただくか、振込手数料を差し引いた金額を

お振込み願います。

〇 当方にてご寄附のご入金確認後、翌月に領収証明書を発行し、郵送にてお送り

致します。 

その他、ご不明な点などございましたら、下記お問い合わせ先にご連絡ください。 

【お問い合わせ先】

山形大学医学部 東日本重粒子センター事務担当

〒990-9585 山形県山形市飯田西 2-2-2 Tel：023-628-5404 Fax：023-628-5044 

Email: yu-heavyion@jm.kj.yamagata-u.ac.jp



法人用

寄 附 申 込 書

令和  年  月  日

山形大学医学部教育研究診療支援基金 殿

寄附者の名称

事業所の所在地

代 表 者 名 印

下記のとおり寄附します。

記

１ 寄附金額 円

２ 寄附目的及び条件

目 的  先端研究の推進

条 件  特になし

３ 寄附金の名称

次世代型医療用重粒子線照射装置研究開発事業のため

４ その他

  寄附金納入予定の時期 令和  年  月 頃

分割納入の有無   有 ・ 無



個人用

寄 附 申 込 書

令和  年  月  日

山形大学医学部教育研究診療支援基金 殿

住 所

氏 名 印

下記のとおり寄附します。

記

１ 寄附金額 円

２ 寄附目的及び条件

目 的  先端研究の推進

条 件  特になし

３ 寄附金の名称

次世代型医療用重粒子線照射装置研究開発事業のため

４ その他

  寄附金納入予定の時期 令和  年  月 頃

分割納入の有無   有 ・ 無





1)銀行振込のお手続き

本学指定の口座番号（「山形大学医学部教育研究診療支援基金」振込連絡票に記載）へお振込願い

ます。 なお、 恐れ入りますが、 振込手数料をご負担いただくか、 振込手数料を差し引いた金額を

お振込願います。

また、 お礼状・領収証明書の発送に必要ですので、 お手数ですが振込連絡票に必要事項をご記入

の上、 お問い合わせ先にFAX又は郵送願います。

2)郵便振替のお手続き

•本学所定の払込取扱票をご利用いただく場合、 金額欄には、 寄附金額をご記入願います。

・郵便局所定の払込取扱票をご利用いただく場合、 恐れ入りますが、 払込手数料をご負担いただ＜

か、 払込手数料を差し引いた金額を払込み願います。

銀行振込、 郵便振替の「山形大学医学部教育研究診療支援基金」振込連絡票・払込取扱票は

裏面をご覧願います。

〒990-9585山形市飯田西二丁目2番2号

山形大学医学部企画管理課総務担当

　電話 023-628-5023（内5024)

　FAX 023-628-5044

E-mail：yu-ikagyoumu@jm.kj.yamagata-u.ac.jp
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! （ご注意）
: .この用紙は、 機械で処理します
： ので、 口座記号番号及び金額を記
； 入する際は、 枠内にはっきりとご
； 記入ください。 また、 本票を汚し
！ たり、 折り鼎げたりしないでくだ
： さい。
: •この用紙は、 ゆうちょ銀行また
； は郵便局の払込機能付ATMでも
： ご利用いただけます。
： •この払込書をゆうちょ銀行また
； は郵便局の渉外貝にお預けになる
： ときは、 引換えに預り証等を必ず
； ぉ受け取りください。
： ・ご依頼人様からご提出いただき
： ました払込書に記載されたおとこ

ろ、 おなまえ 等は、力ll入者様に通
知されます。
•この受頷証は、 払込みの証拠と

なるものですから大切に保管して
ください。
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この場所には、何も記載しないでください。



ご芳名の掲載ならびに情報誌の送付に関するご確認

※個人情報の利用について
ご提出いただいた書類の個人情報は、本事業に関する手続きのみに使用し、第三者に開示・提供することは
ございません。

【お問い合わせ先】

FAX 023-628-5044
山形大学医学部 東日本重粒子センター事務担当
〒990-9585 山形県山形市飯田西2-2-2 ℡ 023-628-5404
Eメール yu-heavyion@jm.kj.yamagata-u.ac.jp

ご記入日 年 月 日

個人・法人・
団体名

【法人・団体様】
担当者 所属・職名・氏名

ご住所

電話番号 メールアドレス

①施設内の「寄附者銘板」にご芳名を掲載することについて

どちらかに
チェックを
お願いします

承諾する

承諾しない

③情報誌「山形大学医学部東日本重粒子センター」を送付することについて

いずれかに
チェックを
お願いします

郵送（書面）での送付を希望

Ｅメールによる配信を希望

上記、ご住所に同じ

上記、ご住所と異なる場合、
ご希望の送付先

郵送・Ｅメールでの配信を希望しない

※メールアドレスを必ずご記入ください。

※１万円以上ご寄附いただいた方々のご芳名をプレートにして施設内に掲載します。

※法人・団体名の掲示については、商号等のみとし、代表者名の掲示は考えておりません。

②ホームページにご芳名を掲載することについて

どちらかに
チェックを
お願いします

承諾する

承諾しない

※１万円以上ご寄附いただいた方々のご芳名をホームページに掲載します。

※法人・団体名の掲示については、商号等のみとし、代表者名の掲示は考えておりません。

a.寄附金額を明示して掲載する

c.寄附金額を一切記載しないで、
寄附された事だけを掲載する

b.寄附金額に分けて掲載する

（団体）
１億円以上
５，０００万円以上
１，０００万円以上

５００万円以上
１００万円以上
１０万円以上
１０万円未満

（個人）
１億円以上
５，０００万円以上
１，０００万円以上

１００万円以上
５０万円以上
１０万円以上
１０万円未満

b.の寄附金額の分け方

※①、②のご芳名掲載に承諾された方で上記、個人・法人・団体名と異なる名称にて掲載ご希望の方

ご希望の掲載名
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