
令和　　年　　月　　日
　国立大学法人岡山大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　
　　　　　　　　　　　　　　寄付者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　国立大学法人岡山大学寄付金受入規程を了解のうえ，下記のとおり寄付します。
記
	　寄付金額
	金　　　　　　　　　　　　　円

	  寄付の目的
	　　　　　　　　　　　　のため

	　寄付の条件
	な　し

	　その他
	岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　脳神経内科学

	企業等からの資金提供状況の公表に関するガイドライン(国立大学附属病院長会議)に基づく公表について
	企業等からの資金提供状況の公表に関するガイドラインに基づき，
岡山大学のホームページに寄付者名及び寄付金額を公表（※）することに
□同意する　　□同意しない
(※法人寄付者(日本製薬工業協会の会員法人は除く)のみが対象となります。)


令和〇〇年〇〇月〇〇日
日付をご記入願います。
国立大学法人岡山大学長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒〇〇〇－〇〇〇〇　
　　　　　　　　　　　　　寄付者　　住　所　〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご住所をご記入願います。
　　　　　                    　　　氏　名　〇〇〇　〇〇〇　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お名前をご記入願います。
　国立大学法人岡山大学寄付金受入規程を了解のうえ，下記のとおり寄付します。
記
	　寄付金額
	金　　〇〇〇〇〇〇〇〇　円
金額をご記入いただけますでしょうか。
皆様のお気持ちが大切と考えておりますので、金額を設定しておりません。ただ、後日、郵便局か銀行からのお振り込みをご依頼いたしますので、１口1万円以上で、ご寄付をお願い出来ればと思っております。

	  寄付の目的
	例：医歯薬学研究助成のため
この欄は、なるべく、この通りにご記載いただくようお願いいたします。

	　寄付の条件
	例：なし
寄付の性格上、条件を付与されないようお願い申し上げます。

	　その他
	岡山大学院医歯薬学総合研究科 脳神経内科学
この欄は、変更しないよう、お願いいたします。
もし、何かご希望があれば、この寄付申込書をご提出される前に、当研究室まで問合せ頂ければ幸いです。

	企業等からの資金提供状況の公表に関するガイドライン(国立大学附属病院長会議)に基づく公表について
	個人からのご寄付の場合は記入不要です。
企業等からの資金提供状況の公表に関するガイドラインに基づき，
岡山大学のホームページに寄付者名及び寄付金額を公表（※）することに
□同意する　　□同意しない
(※法人寄付者(日本製薬工業協会の会員法人は除く)のみが対象となります。)


記入例









