
        岡看協第 291  号  

                令和 2 年 8 月 7 日  

会員各位  

施設会員代表者 様  

公益社団法人岡山県看護協会  

会長 宮  田  明  美  

 

がん征圧事業基金の募金協力について (依頼 )  

 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。  
平素は、協会活動に対しご協力を賜り誠にありがとうございます。  
さて、標記のことにつきまして、本年も例年どおり 9 月 1 日から１ヶ

月間をがん征圧月間とし、各種の対がん運動が展開されます。  
当協会におきましては、従来から岡山県健康づくり財団の対がん活動

に協力し、地域住民の健康づくりの支援とともに地域保健医療の向上に
貢献してまいりました。  

つきましては、今年度も対がん運動に賛同し、募金に協力したいと存
じますので、出費多端の折柄ではございますが、会員の皆様にご理解と
ご協力をいただけますようよろしくお願い申し上げます。集まりました
募金は、岡山県健康づくり財団に寄付し、がんに関する知識の普及啓発
事業、がん研究支援事業等に使われます。  

 

記  

 

募金期間： 令和 2 年 9 月 25 日 (金 )まで  

募  金  額： 一口 200 円 (何口でも可 )  

送金方法： 郵便振替及び現金書留  

        郵便振替 01260‐ 1‐ 12363 

             （加入者名は公益社団法人岡山県看護協会）  

      

＊郵便振替の場合は、同封の「払込取扱票」を  

       ご利用ください。 

 

         

 そ  の  他： 別紙｢募金送付票｣をお送りください。  

 

              【送付先】公益社団法人 岡山県看護協会  

〒 700-0805 岡山市北区兵団 4-31 

TEL： 086-226-3638 

FAX： 086-226-1157 

担当：植田  



公益社団法人 岡山県看護協会  宛     ＊募金期間 9 月 25 日（金）まで  

 （ FAX ０８６－２２６－１１５７）  

 

            がん征圧事業基金  

募金送付票  
 

施 設 名                          

 

 

取 扱 責 任 者 氏 名                          

 

 

金 額                  円        

 

※ 送金方法  下記の該当する方法へ○印をつけてください。  

  （１）現金書留  

（２）郵便振替  01260－ 1－ 12363（加入者名は公益社団法人岡山県看護協 会） 

 

   ＊同封の「払込取扱票」をご利用ください。  

 

 なお、必ず本票（がん征圧事業基金募金送付票）を送付してください。 

 

協力者氏名 ＊協力者氏名については、看護部一同  等の記載でも結構です  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 


