医学部用
寄　附　金　申　込　書
国立大学法人山口大学長　　殿

下記のとおり寄附します。
なお、寄附の一部を国立大学法人山口大学の発展充実のため、必要な経費として使用することに同意します。
· 該当する□にチェック（ﾚ）を記入してください。

	申 出 日
	令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	寄 附 者
※法人にあたっては、法人名 及び 職・氏名をご記入ください。
	区　分
	□個人　　　　□法人・団体　　

	
	氏　名
	フ リ ガ ナ 
※個人の方のみ

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

	
	住　所
	〒　　　　　　　　　　－


	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

	寄附金額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	寄附目的
	■
	【　　　耳鼻咽喉科学　　　　　　　　　】
への研究助成　　　
※【　】内に助成いただく講座名等をご記入ください。

	
	□
	その他の場合は、以下に目的をご記入ください。

	※法人・団体様のみ
寄附金情報の
公開について
	※裏面の「個人情報保護及び寄附金情報の公開について」をお読みいただき、以下にチェックをお願いします。
□承諾　　　□不承諾

	受納書及び振込依頼書
の送付先
	□　寄附者氏名・住所と同じ。
□　寄附者氏名・住所と異なる。
住　所
氏　名
連絡先　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

	備　考
	


個人情報保護及び寄附金情報の公開について

個人の皆様へ

１　個人情報の取扱いについて
　　　寄附者の氏名，住所及び電話番号については、寄附金の受入手続きの目的で利用するものであり，この目的以外の目的で本人の同意なく利用し、又は第三者へ提供することはありません。
２　寄附金情報の公開について
　　　個人の皆様の寄附金情報については、公開することはありません。

　　
法人・団体の皆様へ

１　法人・団体寄附金情報のホームページでの公開について
　　　山口大学医学部附属病院では、山口大学医学部附属病院の資金提供状況について、社会に対し透明性を確保するため、寄附金申込書の「寄附金情報の公開について」の項目でご承諾いただいた寄附について、寄附者名、寄附金額及び受入れ診療科等を山口大学のホームページで公開させていただいています。公開をご辞退される場合は、寄附金申込書の「寄附金情報の公開について」の項目は不承諾にチェックをお願いいたします。
２　独立行政法人等の保有する情報の公開に関する法律に基づく開示請求に対する寄附金情報の開示について
　　　山口大学が受け入れている寄附金について、独立行政法人等の保有する情報の公開に関する法律に基づく開示請求があった場合は、開示請求者に対し、寄附金情報（寄附者名、寄附金額、受入れ診療科等及び受入年月日）を開示することとなっています。この場合、寄附金申込書の「寄附金情報の公開について」の欄を不承諾にチェックされた法人・団体の皆様の寄附情報も公開いたしますのでご了承ください。

