
 様式－２ 

                                №     

 

寄 付 申 込 書 

 

    私は、次の通り寄付しますので受納して下さい。 

 

 

   １ 寄付金額     金                   円也 

 

２ 寄付目的    群馬県済生会前橋病院事業支援として 

（下記に施設、環境、医療機器等整備、人材育成等具体的な使用

希望があればご記入ください） 

  

  

 

  年  月  日 

 

              住 所 〒 

 

                    電話  

 

              氏 名                 様 

               

              当院とのご関係  患者さん本人 患者さんご家族  

                       その他（           ） 

    社会福祉法人
恩賜

財団済生会 

      群馬県済生会  

支部長 西田 保二  様 

群馬県済生会前橋病院  

院長  細内 康男  様 

 

 （注）１ 寄付内容を確認するために必要な事項を記載する書面とする。 

    ２ 寄付が物品のときは、具体的な記入を依頼する。 

    ３ 寄付が個人の私財のときは、個人の住所・氏名となるが、団体のときはその団体の

所在地と名称となり、団体の代表者の個人の住所・氏名ではありません。 


