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令和  年  月  日 

 

 

 地方独立行政法人 

  佐賀県医療センター好生館理事長 樗木 等 殿 

 

 

 

 寄附者 住 所 

                 氏 名 

                 連絡先 

 

 

寄 附 申 込 書 

 

下記のとおり地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館に寄附します。 

 

記 

 

１ 寄附の目的 

 

 

２ 寄附金等の内容（物品にあっては数量及び価格、金銭にあっては金額） 

 

 

３ 寄附の予定年月日     令和  年  月  日   

 

４ 寄附の方法 

 

５ HPへの掲載希望      有  ・  無 

 

６ その他 

 

 

                           

※ 「４ 寄附の方法」については寄附金の金融機関振込、寄附品の現物寄附等をご記入ください。 

※ ご寄附に条件等がございます場合には、「６ その他」にご記入ください。



寄寄寄附附附ののの目目目的的的   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

税税税法法法上上上ののの優優優遇遇遇措措措置置置   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

好好好生生生館館館へへへののの寄寄寄附附附のののおおお願願願いいい   

   

    

【寄附に関するお問い合わせ・申し込み】 

 〒840-8571  佐賀市嘉瀬町中原 400番地 

地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館 

財務課 寄附担当 

 TEL： 0952-28-1152  FAX： 0952-29-9390 

ホームページ  http://www.koseikan.jp 

寄寄寄附附附ののの手手手続続続きききののの流流流れれれ    

 

 

 

 

 

 

 

 

佐賀県医療センター好生館では佐賀県

の中核的医療機関として良質で高度な医

療を提供するため、広く企業や個人の皆

様方よりご寄附をお願いしています。 

皆様からいただきました貴重なご寄附は

医師や看護師等の学術研究や研修の支

援、医療機器の整備など、皆様のご希望

に沿った形で活用させていただきます。 

 

◆ 個人の寄附の場合   

その年中に寄附した合計金額が 2千

円を超える場合は、その超える額に

ついて所得控除を受けることができま

す。ただし、所得控除の対象となる寄

附金の合計額は所得の 40パーセント

が限度となります。(所得税法第 78条) 

◆ 法人の寄附の場合  

一般の寄附金とは別に、一定額を限

度に損金算入することができます。  

(法人税法第 37条) 

 

ご寄附いただける方は裏面寄附申込書に

必要事項をご記入いただき佐賀県医療セ

ンター好生館財務課寄附担当へ提出して

ください。 

※様式は佐賀県医療センター好生館ホームページ

からもダウンロードできます。 

  

①寄附申込書の提出 

②寄附受入書の発送 

③寄附の振込・納入等 

④寄附受領書の発送 

寄 
 

附 
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ー
好
生
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▼振込の場合 

金融機関 佐賀銀行 支 店 名 本店営業部 

預金種別 普通預金 口座番号 10106 

口座名義 
地方独立行政法人佐賀県医療センター

好生館 理事長 樗木 等 

 

 


