
「新型コロナウイルス感染症対策寄付申請書」 

お名前

ご住所 

ご連絡先 

＊ お名前等については、後日病院長からお礼状を送付させていただくため、

よろしければご記入をお願いします。 

  なお、ご寄付をご持参いただく場合は、ご来院される日時をお知らせ下さ

い。 

＜寄付内容＞ 

○ 医療用機器・機材等

＊ 物品名、数量等概要をご記入ください 

○ 寄付金（現金）

＊ 現金につきまして、当院口座にお振込みいただく場合に 

ついては  

[ 八十二銀行 茅野支店 普通預金 口座番号 1012861 ] 

名義人： 諏訪中央病院 宛にお振込みください。 

なお、寄付金の場合は、所得税、法人税の寄付金控除の対

象となるため、後日お礼状とともに領収書の発行をさせて

いただきます。 

金額  ： 円 

入力後、メールに添付
して送信できます。

手書き、FAXの場合は
こちらから印刷できます。➔

➔
FAXの場合：0266-72-4120
諏訪中央病院
院長　吉澤 徹 行
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