第００回
日本○○○○○○学会 学術集会
The 00th Annual Meeting of the Japanese example Society

寄付趣意書
２００○年○月○日（○） ・ ○日（○）
○○○○○○○会館　


第００回日本○○○○○○学会 学術集会
寄付のお願い
謹　啓

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
　さて、この度来る200○年○月○日（○）・○日（○）、○○○○○○○会館におきまして「第○○回日本○○○○○○学会 学術集会」を開催する運びとなりました。
　本会は、□□□□□□□□□に関する研究結果および治療実績の発表を行い、知識の向上と普及を目的として開催しており、□□□□□□□□□□□□□□□□□□など約0000名以上の参加が見込まれております。
　現在、私共は鋭意開催準備を進めておりますが、諸費用にかなりの経費がかかることが予測されます。つきましては、本会の趣旨にご理解を頂き、御賛同が頂けましたらご支援を賜りたくお願い申し上げます。
末筆になりましたが貴社の益々のご発展を心よりお祈り申し上げます。

謹　白
　第００回日本○○○○○○学会 学術集会　　
会　長　○○　○○　
（○○大学医学部○○学科内） 
大会開催概要

１． 会  期

200○年○月○日（○）・○日（○）
２．会 　場

○○○○○○○会館

○○市○○0-0-0　　　TEL：000-000-0000
３．学会名・学会長

第00回日本○○○○○○学会 学術集会
会長　○○　○○
http://xxxxxxxx.umin.jp/

４．参加予定者数

約○○○名

５．予定発表議題

1）招請講演
○題

2）教育講演
○題

3）ランチョンセミナー
○題

4）一般演題（口演）
○題

5）一般演題（ポスター）
○題

６．学術集会事務局
第00回日本○○○○○○学会 学術集会事務局

〒861-4193　熊本市水前寺4丁目39-11
事務局長　○○○○○

TEL：096-382-7796 　FAX：096-356-2025
寄付金募集要項

学 会 名 称
第00回日本○○○○○○学会 学術集会

会　　　　長
○○　○○（○○大学医学部○○学科）
会　　　　期
200○年○月○日（○）・○日（○）
目　 標　 額
0,000万円

寄付金の用途
学会開催の運営資金

本学会には約0,000名の参加が予定され、会議開催の準備、運営に関する経費は総額0,000万円が見込まれます。これらの諸経費は、本来学会からの補助金と参加登録費用など個人で負担する経費で賄うことが建前ではございますが、その金額には限度がございます。従いまして必要経費の相当額は諸団体及び諸企業からの浄財のご援助に頼らざるを得ないのが現状であります。別途収支予算表（案）を掲載いたします。

募 集 期 間
200○年○月○日（○）～200○年○月○日（○）
申 込 方 法
巻末の「寄付金申込書」にご記入の上、下記事務局までFAXをご送信ください。

振り込み先
銀 行 名：○○○銀行　○○店（店番000）
口座番号：普通　1234567
口座名義：第00回日本○○○○○○学会 学術集会
　　　　　会長　○○　○○
お問い合わせ先
第00回日本○○○○○○学会 学術集会事務局

○○大学医学部○○学科内

担当：○○　○○

〒861-4193　熊本市水前寺4丁目39-11

TEL：096-382-7796  FAX：096-356-2025 
E-mail：○○＠○○○.jp
　収支予算書（案）

収入の部

科　　　目
　予算額（円）

学会資金
0

学会参加費
0

学会懇親会参加費
0

抄録別冊広告費
0

企業セミナー協賛金
0

企業展示協賛金
0

企業寄付金
0

一般寄付金
0
計
0

支出の部

科　　　目
　予算額（円）

会場費
0

会場設営費
0

PC講演機器費
0

セミナー・企画料・労務費
0

講師謝礼費
0

宿泊交通費
0

学会懇親会費
0

印刷費
0

HP製作・管理費（学会HP・演題募集・事前参加申込）
0

理事役員会議・同懇親会費
0

当日人件費
0

会議費
0

郵送通信費
0

事務局運営費
0

予備費
0

計
0
平成2○年　　　月　　　日
第00回日本○○○○○○学会学術集会事務局行き
FAX　０９６-３８６-２０２５

寄付金申込書
第00回日本○○○○○○学会 学術集会に賛同し、運営資金として

下記の金額の通り、寄付の申し込みを致します。


寄付金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

振込予定日（西暦）：　　　　　　年　　　　月　　　　日
御 社 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
連 絡 先：

担当部署名

担当者名
住　 所：〒

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　＠ 

御協賛を賜り、誠にありがとうございます。
第00回日本○○○○○○学会 学術集会事務局
○○大学医学部○○学科内
担当：○○　○○

〒861-4193　熊本市水前寺4丁目39-11
TEL：096-382-7796　 FAX：096-356-2025
学術集会事務局


○○大学医学部○○学科内


〒861-4193　熊本市水前寺4丁目39-11


TEL：096-382-7796　 FAX：096-356-2025

















