公益社団法人全国助産師教育協議会

	申し込み年月日
	年　　　　月　　　　日

	御氏名
	

	御住所
	〒


	電話番号
	

	e-mailアドレス
	


寄付申込書
	寄付金の種類
（該当するところに
チェックしてください）
	□使途を指定しない（一般寄付金）
□助産師教育の質の向上、環境整備事業における使用を指定する
□助産師教育関係者のための研修事業における使用を指定する

	振り込み用紙の郵送
	必要　・　不要

	寄付金申込み額
	　　　　円

	寄付者氏名の公表について
（該当するところに
チェックしてください）
	□氏名・金額とも可
□氏名のみ可
□公表しない


全国助産師教育協議会は、内閣府より公益認定を受けた公益社団法人です。そのため、当協議会に寄付をいただきました個人・法人の皆様には、寄付金の税制優遇措置の適用による税金の軽減や還付がされます。
