
第 23 回北海道内視鏡外科研究会 

寄付金募集要項 
 

(1) 募集の名称 第 23 回北海道内視鏡外科研究会 寄附金 

 

(2) 募集目標額 28 万円（総経費 180 万円） 

 

(3) 募金対象先 製薬企業、医療機器企業、各同窓会 

 

(4) 募集期間 2017 年 2 月 1 日～2017 年 8 月 5 日（ご寄附は研究会当日までお請けい

たしますが、プログラムへの掲載を希望される場合は、演題締切 6 月 30 日までに

お申し込みいただきますようお願い申し上げます） 

 

(5) 用途 第 23 回北海道内視鏡外科研究会の運営費用の一部に充当します。 

 

(6) 寄附金募集責任者 

第 23 回北海道内視鏡外科研究会 
当番世話人 加賀 基知三 
（北海道大学大学院医学研究科循環器・呼吸器外科診療教授） 
 

(7) 申込み先 
第 23 回北海道内視鏡外科研究会運営事務局 
株式会社イー・シー・プロ（担当 石川 優樹） 
札幌  〒060-0807 札幌市北区北 7 条西 4 丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 
       Tel 011-299-5910  Fax 011-299-5911 
 

(8) 振込先 
銀 行 名：北洋銀行 本店営業部 
口座番号：（普通）6861341 
口 座 名：第２３回北海道内視鏡外科研究会 当番世話人 加賀 基知三 

 
(9) 申込み方法 

添付の寄付申込書に必要事項をご記入の上、ファックスまたは郵送にてお申込み
いただき、上記寄振込み先口座にお振込みください。 

  



第 23 回北海道内視鏡外科研究会 申込書 

第 23 回北海道内視鏡外科研究会 

当番世話人 加賀 基知三 宛 

 

第 23 回北海道内視鏡外科研究会の開催にあたり、下記を申込みます。 

（該当する項目に✔を入れ、必要事項をご記入ください） 

 

□ご寄附                    金 額： 金       円 

□展示ブース(５万円)               金 額： 金       円 

□広告掲載                       金 額： 金       円 

  □A4 版白黒 １頁（4 万円） 

  □A4 版白黒 1/2 頁（3 万円） 

  □表紙裏・裏表紙 表・裏 A4 版カラ― １頁（６万円） 

□共催セミナー（10 万円）        金 額：金       円 

  □ランチョン形式 

  □特別講演 

  □特別企画（パネルディスカッションなど） 

ご要望など： 

 

 

私は趣旨に賛同し、下記を第 23 回北海道内視鏡外科研究会の資金として指定口座に振

込ます。 

 

金                円也 

振込予定日:      年   月   日 

 

ご芳名または法人名（領収書宛名）                      ㊞ 

 

ご住所 〒                                   

 

ご所属                                     

 

電話番号           ファックス番号                  

 

ご担当名                メールアドレス             

申込みファックス番号 011-299-5911 
 


