
別紙様式第１号（寄附金申込書）
平成　　年　　月　　日
　　　　北海道大学病院長　　殿
（寄附申込者）
                              　　    郵便番号　（　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  住　　所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　                         　　　　   　(法人にあっては、名称及び代表者)
                              　　    電話番号　
※『寄附金領収証書の宛名』は『寄附申込者』宛に

発行されます。
　　　下 記 の と お り 寄 附 し ま す 。
記
１　寄附金額                       　　　　　　　　　　　　　 円
２　寄附の目的　                   病院の運営及び教育研究の充実発展のため
３  寄附の条件                     な　し
４　研究者又は対象の範囲        　 北海道大学病院
５　寄附金の名称（研究助成金の場合のみ）  
６　入金予定年月日                 平成　　年　　月　　日頃
７　その他
   （振込依頼書送付先）
      □　寄附申込者に同じ
      □  異なる場合　
　　　　　郵便番号　（　　　－　　　　）
住　　　所　　　　　　　　　　　　
          氏　　　名　
          電　　　話　
８　「企業等からの資金提供状況公表に関するガイドライン（※）」に基づく公表への同意

　 （個人の方は記載不要です。公表に同意いただいた場合は、診療科単位で１年度分集計し、企業等名、合計件数及び合計金額を本院ウェブサイト上で公表させていただきます。）
　　　□　同意します　　　□　同意しません
　　※詳細は「http://www.univ-hosp.net/guide_funding_mod_201606.pdf」をご参照下さい。

