
平 成 2 3 年 3 月 1 8 日 

会 員 各 位 

 

社団法人 日本眼科医会 

会 長  高 野  繁 

 

財団法人 日本眼科学会 

理事長  根 木  昭 

 

 

東北地方太平洋沖地震にかかわる災害義援金の募集について（お願い） 

 

 平成 23 年 3 月 11 日に発生した大地震は、東日本を中心に大きな被害をもたらし、特に東

北地方では地震による家屋の倒壊や津波などにより、その被害は甚大であります。 

つきましては、この災害において被災された方々の救援を目的として、下記のとおり義援

金の募集をいたします。 

 何卒、本趣旨をご賢察のうえ、特段のご高配を賜りますようお願い申し上げます。 

 

記 

1. 義援金の目的について 

    義援金は、被災された会員への援助と、日本赤十字社等を通して被災された一般の 

 方々への救援に使わせていただく予定です。 

 

2. 受付期間について 

 平成 23 年 3 月 22 日(火)から平成 23 年 6 月 15 日(水)まで 

 

3. 義援金 入金口座について 

 [銀行口座] 三井住友銀行 浜松町支店 普通 ７４７９５４３ 

 [口 座 名] 日本眼科医会・日本眼科学会 義援金口 

       （ﾆﾎﾝｶﾞﾝｶｲｶｲ･ﾆﾎﾝｶﾞﾝｶｶﾞﾂｶｲ ｷﾞｴﾝｷﾝｸﾞﾁ） 
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」と省略も可 

・手数料はご負担をお願いいたします。 

・領収証は発行いたしませんので、控えを領収証としてください。 

・税務上の控除対象にはなりません。 

・一口 10,000 円で、何口でも結構です。 

※但し、既に先生が属する日眼医支部から災害援助金等についての何らかの働き掛け

があった場合には、支部の意向に従うようにしてください。本会としては、会員の皆

様に二重の負担とならないようにと考えております。 

 

4. 問合せ先 

 日本眼科医会 義援金担当   TEL03-5765-7755 

以上 


