
様式第 1号(第 3条関係)                                          年    月    日    

済生会兵庫県病院長  

 

申出者住所  
  （個人・団体）  

  氏 名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿___                                 

                            電 話____________＿＿＿＿＿＿_＿＿＿                                               

  

寄 附 申 出 書 

 

下記のとおり寄附をしたいので、申し出ます。 

 

記   

  

１ 種類  

(1)現金                    円也  

 

(2)物品  

 

(3)不動産 

区 分  所 在  
地番又は 

家屋番号  

地目又は種類

及 び 構 造  

地積又は 

床 面 積  
備考  

 

 

                 

 

２ 寄附の使途に〇を付けてください  

   (Ⅰ) 周産期・小児に使用          【     】 

  (Ⅱ) 救急・急性期機能、新興感染症に使用  【     】 

  (Ⅲ) 災害、職員の教育・研修に使用     【     】 

  (Ⅳ) その他                【     】 

  寄附の使途に特段のご希望がある場合、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

３ 寄附情報の公表  □同意する   □同意しない 

  ホームページ等に掲載することがあります。 

品 名  規 格  数 量  

評 価 額  

備 考  
単 価  金 額  

 

 

                     


