全国てんかんセンター協議会
寄附のお願い

趣意書

　謹啓　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
　平素はてんかん医療の進歩・発展のために格別のご高配を賜り、厚くお礼を申し上げます。　
　全国てんかんセンター協議会は平成25年2月10日に設立されました。全国のてんかんセンターが相互に緊密な連携を図り、全国的なてんかん医療の質の向上を達成することを目的としております。事業としましては、①定期総会、学術集会、教育講習会、講演会等の開催、②関連団体・機関などとの連携及び交渉、③会員の情報交流、④その他、本会の目的を達するための事業を行うこととしております。
本会の活動を円滑に行うためには、会全体の運営を会員会費のみで賄うことは困難であり、各方面にご支援を仰がざるをえないのが現状です。
[bookmark: _GoBack]多くの方に本会の活動にご参加いただき、充実した内容をもって本会の趣旨が実現できますよう、御社におかれましては、本会活動の趣旨にご賛同いただき、ご支援をお願い申し上げる次第です。

　末筆ながら、御社の益々ご繁栄を心より祈念しております。
謹白

    　平成27年3月吉日
	
	全国てんかんセンター協議会　代表　	
井上　有史



寄附募集要項


１．	募集期間：　平成27年3月１日から平成29年2月28日まで

２．　	寄附金額：　指定はございません

３．	寄附の払い込み方法：
	添付した申込用紙に必要事項をご記入・FAX後に、
	下記口座にお振込ください

４．	振込先：　　静岡銀行　（０１４９）
　　流通センター支店　(136)
	　　普通預金　口座番号　０２３２４６６
	　　口座名義　全国てんかんセンター協議会事務局　寺田清人
                              　　　（＊読みはﾃﾗﾀﾞｷﾖﾋﾄ）	
寄附金の領収書は、銀行の振込取扱書をもって代えさせていただきます。
	なお、領収書のご希望があれば発行いたします。

5．	代表責任者：
	全国てんかんセンター協議会　代表
	井上　有史

6．	お問い合わせ先：
	〒420-8688 静岡市葵区漆山８８６
	静岡てんかん神経医療センター内　
	全国てんかんセンター協議会　事務担当：寺田清人
	電話： 054-245-5446（代表）


寄附金申込書

全国てんかんセンター協議会
代表：　井上　有史　殿
FAX: 054-247-9781

本会の趣旨に賛同し、平成　　　年　　　月　　　日までに下記金額を
寄附金として指定口座に振り込むことを確約します。

金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

御社名：
所在地：
電話番号：
FAX番号：
ご担当者名：
E-mail：

