
 

 

 

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

日付をご記入願います。 

国立大学法人岡山大学長  殿 

 

 

                      〒〇〇〇－〇〇〇〇  

             寄付者  住 所 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

                      ご住所をご記入願います。 

                            氏 名 〇〇〇 〇〇〇         

                      お名前をご記入願います。 

 

 国立大学法人岡山大学寄付金受入規程を了解のうえ，下記のとおり寄付します。 

 

記 

 

 寄付金額 

金  〇〇〇〇〇〇〇〇 円 

金額をご記入いただけますでしょうか。 

後日、郵便局か銀行からのお振り込みをご依頼いたしますの

で、１口（3万円）以上でご寄付をお願い出来ればと思って

おります。 

 

  寄付の目的 

 

子宮頸がん撲滅とワクチン接種啓発のため 

 

 寄付の条件 

なし 

寄付の性格上、条件を付与されないようお願い申し上げます。 

 

 その他 

 

7102400191（産科婦人科）HPV基金 

 

企 業 等 か ら の 資 金 提 供

状 況 の 公 表 に 関 す る ガ

イ ド ラ イ ン (国 立 大 学

附 属 病 院 長 会 議 )に 基

づ く 公 表 に つ い て  

 
個人からのご寄付の場合は記入不要です。  
企 業 等 か ら の 資 金 提 供 状 況 の 公 表 に 関 す る ガ イ ド ラ イ ン に 基 づ き ，  

岡 山 大 学 の ホ ー ム ペ ー ジ に 寄 付 者 名 及 び 寄 付 金 額 を 公 表（ ※ ）す る こ

と に  

 

□同意する  □同意しない 
 
 
(※ 法 人 寄 付 者 (日 本 製 薬 工 業 協 会 の 会 員 法 人 は 除 く )の み が 対 象 と な

り ま す 。 ) 

 

 

 

 

記入例 



 

 

 

寄付金申込書と申し込み後の流れについて 

 

①  寄付金申込書にご記入を お願い致します 。 

ご 記 入 に つ い て は 、 裏面 の 記 入 例 を ご 参 考 下 さ い 。  

右 上 に 日 付 を ご 記 入 下 さ い 。 右 上 の 寄 付 者 欄 に 、 郵 便 番 号 ・ ご 住 所 ・ お 名 前 の ご 記 入 を

お 願 い 致 し ま す 。  

寄 付 金 額 欄 に 、ご 希 望 さ れ る金額 を ご 記 入 下さ い 。3 口以上 で広 告に メッ セージ掲載 可能

で す 。  

 

②寄付金申込書を、同封の返信用 封筒に入れてポストへ投函下さい。 

 8 月 16 日 （ 金 ） 消 印 ま で 有 効  

 

③岡山大学病院産科婦人科から、 岡山大学事務に寄付金申込書を提出 致します。 

 

④寄付金申込書をご提出頂いた後、約 3 週間後に、大学事 務から寄付 者様へ振込依頼 書を郵

送致します。 

 

⑤振込依頼書を使用頂き、郵便局 か銀行からお振込みいただくよう、 お願い致します。 

 

⑥入金月の翌月か翌々月に、大学 事務から寄付者様へ、領収書を郵送 致します。 

 

 

税控除について 

国 立 大 学 法 人 岡 山 大 学 へ の ご 寄 付 は 、 法 人 税 法 、 所 得 税 法 に よ る 税 制 上 の 優 遇 措 置 が 受

け ら れ ま す 。  

＊個人の場合   

寄付金額（その年の総所得金額の 40％を上限）から 2,000 円を引いた額を、当該年の所

得金額から控除することができます。  

＊法人の場合   

寄付金額の全額を損金に算入することができます。 

 

確 定 申 告 の 詳 し い お 手 続 き に つ き ま し て は 、 お 住 い の 地 域 の 税 務 署 に ご 相 談 下 さ い 。  

 



 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 国立大学法人岡山大学長 殿 

 

 

                   〒   

              寄付者  住 所 

 

                   氏 名                  

 

 

 

 国立大学法人岡山大学寄付金受入規程を了解のうえ，下記のとおり寄付します。 

 

 

記 

 

 

 

 寄付金額 

 

金             円 

 

  寄付の目的 

 

子宮頸がん撲滅とワクチン接種啓発のため 

 

 寄付の条件 

 

な し 

 

 その他 

 

7102400191 （産科婦人科）HPV基金 
 

企 業 等 か ら の 資 金 提 供

状 況 の 公 表 に 関 す る ガ

イ ド ラ イ ン (国 立 大 学

附 属 病 院 長 会 議 )に 基

づ く 公 表 に つ い て  

 

企 業 等 か ら の 資 金 提 供 状 況 の 公 表 に 関 す る ガ イ ド ラ イ ン に 基 づ き ，  

岡 山 大 学 の ホ ー ム ペ ー ジ に 寄 付 者 名 及 び 寄 付 金 額 を 公 表（ ※ ）す る こ

と に  

 

□同意する  □同意しない 
 
 
(※ 法 人 寄 付 者 (日 本 製 薬 工 業 協 会 の 会 員 法 人 は 除 く )の み が 対 象 と な

り ま す 。 ) 
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