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第32回日本保育保健学会　2026 in 京都　運営事務局（担当：保科）宛

年　　月　　日

第32回日本保育保健学会 2026 in 京都

寄付　申込書
第32回日本保育保健学会 2026 in 京都の趣旨に賛同し、下記のように申し込みいたします。

１．寄付金額      ￥

２．指定研究者等の氏名 会頭　高屋 和志

                （高屋こども診療所）

３．寄付の目的及び条件 標記学会に対する運営経費の一部に充当

４．振込先       銀行：　　　京都銀行（0158）園部支店（325）

            口座：　　　普通預金　4136140

            口座名義：　第32回日本保育保健学会　代表　高屋 和志

            フリガナ：　ダイサンジュウニカイ　ニホンホイクホケンガッカイ

                 　ダイヒョウ　タカヤ カズシ

            振込予定日　　　　　年　　月　　日 

５．貴社名
　　御芳名
　　ご担当者　

            ご所属

            氏名

            TEL　　　　　　　　　　　　　FAX

            E-mail

＜お問合せ先＞
第32回日本保育保健学会2026 in 京都 運営事務局

株式会社ティ・プラス内
〒604-8457 京都市中京区西ノ京馬代町 6-16

TEL 075-462-9502　FAX 075-464-3923　E-mail：nhhk32@tplus-group.co.jp
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