
公益社団法人日本精神保健福祉士協会 

平成 27年度台風第 18号等による大雨等被災地支援に係る 

使途特定寄付金の募集に係る募金目論見書 
 

１．募金名称 

  「平成27年度台風第18号等による大雨等被災地支援に係る募金」とする。 

 

２．募集金額及び募集総額 

  任意の金額により、募集期間中に寄せ寄せられた金額とする。 

 

３．募集理由 

  平成 27年度第 18号台風等による大雨等被災地支援に係る活動（以下「被災地支援活動」という。）

の経費に充当するため。 

 

４．募集対象 

  被災地支援活動に賛同する個人及び団体 

 

５．資金使途 

  被災地支援活動経費（適正な募集経費を含む）に100％充当する。 

 

６．募集期間 

  2015 年 10月３日から2015年 11月 30日までの間 

 

７．申込方法及び募金方法 

 １）使途特定寄付金申込書（別紙：平成27年度台風第18号等による大雨等被災地支援に係る募金

申込書）に必要事項を記入のうえ、本協会事務局にＦＡＸ又はＥメールで送付する。 

 ２）募金は、次のいずれかの金融機関口座への振り込みとする。振込手数料は本人負担とする。 

  ○三菱東京ＵＦＪ銀行 新宿通支店 普通預金 3328121 

   （名義）公益社団法人日本精神保健福祉士協会 被災地支援金口 会長 柏木一惠 

  ○ゆうちょ銀行 〇一九支店 当座預金 0630023 

   （名義）公益社団法人日本精神保健福祉士協会被災地支援金口 

  ○郵便振替口座 00130-2-630023 

   （名義）公益社団法人日本精神保健福祉士協会被災地支援金口 

 

８．その他 

 １）使途特定寄付金を受領した場合は、原則として振込時の金融機関における明細票をその代わり

とし、申込者の求めに応じて別途領収書を後送する。 

 ２）使途特定寄付金としての承認日前から実施している被災地支援活動に係る募金活動における寄

付金についても本募金の対象として取り扱うものとする。 

以上 



公益社団法人日本精神保健福祉士協会 

【FAX】03-5366-2993 【E-mail】office@japsw.or.jp 
申込締切日：2015 年 11 月 30日 

 

平成 27年度台風第 18号等による大雨等被災地支援に係る募金 
申 込 書 

申込日：2015年   月   日 
 

 下記のとおり、平成27年度台風第18号等による大雨等被災地支援に係る募金を申し込みます。 
 

◆お申込みに係る情報（※は団体での協力を希望される方のみご記入ください） 

氏 名 

又は 

団体名 

フリガナ  

 

申込金額                 円 

振込名義 

本申込書の送付後、下記口座までお振り込みください（振込手数料はご負担くださ

い）。入金の確認のため、振込名義名の最初の12文字をお知らせください。 

振込名義 

（カタカナ）             
 

住 所 

又は 

所在地 

（〒   －     ）                    
都道

府県 

 

※部署  
※代表者氏名： 

※（担当者名：                 ） 

電話  ＦＡＸ  

E-mail  

 

■募金のお振込先等 
金融機関 支店 区分 口座番号 口座名義 

三菱東京UFJ銀行 
新宿通（シンジ

ュクドオリ） 
普通 3328121 

シャ）ニホンセイシンホケンフクシシキョウカイ 

ヒサイチシエングチ カイチョウ カシワギカ

ズエ 
公益社団法人 日本精神保健福祉士協

会 被災地支援口 会長 柏木 一惠 

ゆうちょ銀行 
〇一九（ゼロイ

チキュウ） 
当座 0630023 

シャ）ニホンセイシンホケンフクシシキョウカイ

ヒサイチシエンキングチ 

公益社団法人日本精神保健福祉士協会

被災地支援金口 郵便振替口座 00130-2-630023 

○既納の募金は理由の如何を問わずご返還いたしませんので、ご了承ください。 

○個人情報は、本募金の目的以外の用途には使用いたしません。 

 

■本件に関する問い合わせ先 

 公益社団法人日本精神保健福祉士協会 事務局（担当：植木、露崎） 

  〒160-0015東京都新宿区大京町23番地３ 四谷オーキッドビル７階 

  TEL：03-5366-3152 FAX：03-5366-2993 E-mail：office@japsw.or.jp 


