
獨協医科大学創立50周年記念事業
寄　付　申　込　書

個人用

学校法人  獨協学園　獨協医科大学
学　長　 吉　田　謙一郎　殿

獨協医科大学の創立 50 周年記念事業として下記の通り寄付を申し込みます。

記

令和　　　年　　　月　　　日

寄 付 金 額 金
百万 千 円

払 込 先
< レ点をお付けください >

□ 足利銀行 おもちゃのまち支店　普通 № 5512486
□ 栃木銀行 おもちゃのまち支店　普通 № 1076071
□ みずほ銀行 宇都宮支店　　　　普通 № 4869392

払 込 予 定 日 令和　　　年　　　月　　　日

連 絡 先
（上記住所と異なる場合）

住所

TEL

ご 芳 名 の 公 開
< レ点をお付けください > □  掲載可　□  掲載不可

本 学 と の 関 係
< 該当する番号に○印をお
付けください。>

1　医学部在校生父母（桜杏会員） 6　看護学部同窓会員
2　看護学部在校生父母（蘭桜会員） 7　看護専門学校同窓会員（杏の会員）
3　看護専門学校在校生父母 8　本学教職員
4　看護専門学校三郷校在校生父母 9　その他（ ）
5　医学部同窓会員

通 信 欄

（大学からのお願い・ご注意）
＊振り込みに際しては、事前に「寄付申込書（個人用）」を獨協医科大学創立 50 周年記念事業推進室までご送付ください。
＊上記寄付者名でお振り込み願います。
＊下記の取扱指定銀行の本支店から、同封の「振込依頼書」でお振り込みいただく場合は振込手数料免除の取り扱いを受けております。
　（口座名　獨協医科大学創立 50 周年記念事業募金口）
　〈取扱指定銀行〉　　　足利銀行　　おもちゃのまち支店　普通№ 5512486
　　　　　　　　　　　栃木銀行　　おもちゃのまち支店　普通№ 1076071
　　　　　　　　　　　みずほ銀行　宇都宮支店　　　　　普通№ 4869392
＊ 匿名を希望される方は「ご芳名の公開」欄において、「掲載不可」をご選択ください。

匿名として取り扱わせていただきます。
＊ ご提供いただきました個人情報については、寄付者顕彰及び獨協医科大学からの送

付物（受領書等）の発送に利用させていただくもので、それ以外の目的で使用する
ことはありません。

大学
使用欄

受付日 システム受付番号 入金日

（寄付者）
〒　　　－

（住民票上の）

住所

氏名 ㊞

TEL　　　　 －　　　－
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協
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￥ 1 0 0 0 0 0


