
協賛金 募集要項 

1.学会の名称：日本法歯科医学会 第 15 回学術大会 

2.依頼者  ：池谷博（京都府立医科大学 大学院医学研究科 法医学教室 教授） 

3.目標額  ：金 50 万円也 (1口 2万円～)

4.依頼先  ：企業等、一般社団法人京都府歯科医師会 

5.使途   ：日本法歯科医学会 第 15 回学術大会 準備および開催運営費用として 

6.申込方法 ：別添 1「協賛金申込書」に必要事項をご記載の上、 

Email または FAX にて大会事務局までお申し込み下さい。 

7.申込先  ：京都府立医科大学 大学院医学研究科 法医学教室 

日本法歯科医学会 第 15 回学術大会事務局 

担当 池田展世、市岡宏顕 

〒602-8566 

京都府京都市上京区河原町通広小路上る梶井町 465 番地 

Email: jsfds15@koto.kpu-m.ac.jp 

TEL: 075-251- 5343 FAX: 075-251-5343 

8.募集期間 ：2020 年 12 月 15 日～2021 年 5 月 31 日 

9.御振込先 ：【銀行名】   京都銀行 出町（ﾃﾞﾏﾁ）支店 （ 店番号：144） 

【預金種別】 普通預金 

【口座番号】 3790949 

【口座名義】 日本法歯科医学会第 15 回学術大会 大会長 池谷 博 

【フリガナ】 ﾆﾎﾝﾎｳｼｶｲｶﾞｯｶｲﾀﾞｲｼﾞｭｳｺﾞｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲﾁｮｳ ｲｹｶﾞﾔ ﾋﾛｼ 

10.その他  ：この度の協賛金は、免税の対象となりませんので予めご了承下さい。 

当大会ホームページに、貴社のリンクを掲載させていただきます。 
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