
寄附額を記入してください。

こちらを

事業名は「救急医療対策事業」と記入してください。

金額も記入してください。

同意いただける項目に〇をご記入ください。

※法人名及び寄附金額の公表を希望されない場合は、

その理由をご記入ください。

納入方法について、いずれかに〇を記入してください。


