[bookmark: _GoBack]Ⅲ　寄付金の募集要項

本会に対する寄付金は、本学会口座へ直接、ご入金をお願いいたします。
なお、免税措置はございません。


1．主催団体および代表者:	第35回日本がん転移学会学術集会・総会
会長　二口　充
（山形大学医学部　病理学 教授）

2. 募金目的：　第35回日本がん転移学会学術集会・総会運営のため

3． 寄付金申込先：　
第35回日本がん転移学会学術集会・総会事務局
山形大学医学部 病理学講座内
TEL: 023-628-5238　(医局)
FAX: 023-628-5240
E-mail : 2026jamr@gmail.com

4． 寄付金の期限
自　2026年2月1日（火）
至　2026年6月30日（火）
※寄付お申し込みの時期により抄録集への貴社名掲載ができない場合がございます
　あらかじめご了承ください

5． 情報公開について
日本製薬工業協会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」および、日本医療機産業連合会の「医療機器業界における医療機関等との透明性ガイドライン」に基づき、本学術総会の共催・会合等にかかる費用を各社のウェブサイト等で公開することに同意いたします。なお、別途、同意書への署名・押印等は控えさせていただきますので、予めご了承ください。

６．寄付金振込先：	銀 行 名：　山形銀行　寿町支店　（銀行コード0122／店番号121）
口座番号：　普通 659495
口座名義： 第35回日本がん転移学会　会長　二口充
　　　ダイ35カイニホンガンテンイガッカイ カイチョウ フタクチミツル
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AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]第35回日本がん転移学会学術集会 期限
2026年5月29日（金）

代表世話人　二口 充

第35回日本がん転移学会学術集会
寄付金通知書
FAX 023-628-5240　又は　2026jamr@gmail.com
下記にご記入の上、メール添付またはFAXにてお送り下さい
	ご協賛金額
	口
	

	貴社名
	

	ご住所
	〒

	代表者名
	

	ご担当
	ご芳名
	フリガナ

	
	
	

	
	ご所属部署
	

	
	Tel
	

	
	Fax
	

	
	E-mail アドレス
	

	領収書
	要 ･ 不要 （いずれかに〇印をお付け下さい）



振込（いずれかに〇印を付け、必要事項をご記入下さい）
１） 振込みました　　　　　　　　　　 ２)         月頃に振込む予定です

振込み先（大変恐れ入りますが、振込み手数料はご負担のほど宜しくお願いいたします）
振込先	銀 行 名：　山形銀行　寿町支店　（銀行コード0122／店番号121）
口座番号：　普通 659495
口座名義： 第35回日本がん転移学会　会長　二口充
ダイ35カイニホンガンテンイガッカイ カイチョウ フタクチミツル

通信欄


事務局使用欄
	協賛
	受付者
	受付番号
	受付日
	請求書発送
	入金日
	領収書発送
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