がん医療の“夢”を実現しよう！
《次世代のがん医療専門リーダー育成基金》

“マイ・オンコロジー・ドリーム”基金
寄附金申込書

趣旨に賛同して下記金額をマイ・オンコロジー・ドリーム基金に寄付いたします。

金 \　　　　　　　　　　　　　 円

振込方法：

    銀行
    支店を通じて



     月      日頃 振り込みます。

法人名 ：

お申込者名 ：

ご住所 ：

ＴＥＬ ：

FAX ：
申込書送付先：
〒107-0052　東京都港区赤坂2-8-4
一般社団法人 オンコロジー教育推進プロジェクト
専務理事   佐谷　秀行
TEL: 03-5545-7574  FAX: 03-5545-7567

振込先：
銀行名　：三菱東京UFJ銀行
支店名　：浜松町支店（店番558）
預金名　：普通預金
口座番号：００34421
口座名　：一般社団法人オンコロジー教育推進プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　マイ・ドリーム基金口

がん医療の“夢”を実現しよう！
《次世代のがん医療専門リーダー育成基金》

“マイ・オンコロジー・ドリーム”基金
寄附金募集要項

1. 寄付金募集責任者：
一般社団法人オンコロジー教育推進プロジェクト
　　　　　　　　　　　　　　　専務理事　佐谷秀行

2. 　寄付金の使途（予定）：次世代のがん医療専門リーダー育成のための下記プログラム
①がん医療専門リーダーを育てるためのワークショップの開催
②がん医療専門リーダーが推進するセミナーの開催
③患者中心のがん医療を患者がリードするための市民フォーラムの　　　　　　　　　　　　　　　　　 開催とHPの開設等

3. 　寄付金払込方法：
銀行名　：三菱東京UFJ銀行
支店名　：浜松町支店（店番558）
預金名　：普通預金
口座番号：0034421
口座名　：一般社団法人オンコロジー教育推進プロジェクト
　　　　　　マイ・ドリーム基金口


４．連絡先：
〒105-0003
東京都港区西新橋1-6-12　AIOS虎ノ門12階

メッドコア・アソシエイツ株式会社内
一般社団法人 オンコロジー教育推進プロジェクト
オンコロジードリームチーム・プロジェクト事務局
TEL: 03-6206-1950  FAX: 03-3593-7222












