
（様式） 
令和  年  ⽉  ⽇ 

 
寄 附 申 込 書 

 
 この度、兵庫県⽴粒⼦線医療センター附属神⼾陽⼦線センターに寄附します
ので、下記のとおり申し込みます。 
 

氏名又は法人名 
（ふりがな） 

 

住所又は所在地 
〒 
 

電話番号 （    ）    ― 

寄附金額 
または寄附物品 

               （円） 

氏名等の公表について 
(※1) 

公表しても良い ・ 公表を希望しない 

使途についてのご希望 
(※2） 

 

寄附の動機等  

※１ 公表の可否について、どちらかに○をつけて下さい。「公表しても良い」
とご承諾いただけましたら、⽒名⼜は法⼈名をホームページに掲載させ
ていただきます。 

※２ 使途について、主に特定の部署による活⽤等を希望される⽅は、具体的
な内容をご記⼊下さい。未記⼊の場合は、病院全体で活⽤させていただ
きます。 

 
 
 


