
 

全老健第 28－28 号 

平成 28 年 4 月 19 日 

会員各位 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会 長  東 憲太郎 

（ 公 印 省 略 ） 

 

「平成28年熊本地震」に対する義援金募集のお願いについて 

 

平成 28年 4月 14日に発生した熊本県熊本地方を震源とする最大震度７の地震に

より、熊本県益城町を中心に大きな被害がでております。この災害で被災された支

部会員施設を支援するため、下記のとおり義援金を受け付けます。皆さまの温かい

ご支援をよろしくお願いいたします。お寄せいただいた義援金は、全老健平成 28

年熊本地震対策本部を通じ、全額を被災された支部会員施設の皆様にお届けいたし

ます。貴施設にて取りまとめの上、下記口座にお振込み下さいますようお願い申し

上げます。  

振込みいただきました義援金は、入金確認をする関係上、別紙により確認票をご

返信下さいますよう併せてお願い申し上げます。「預り証」につきましては、原則

発行致しませんので、金融機関の振込依頼書(控)をもって替えさせていただきたい

と存じます。 

 会員施設の皆様におきましては特段のご配慮を賜りますよう宜しくお願い申し

上げます。 

 

 

    義援金振込口座 

     銀行名：三菱東京ＵＦＪ銀行（0005） 支店名：新宿通支店（050） 

   種別：普通預金 口座番号：0239421 

     口座名義：公益
こ う え き

社団
し ゃ だ ん

法人
ほ う じ ん

全国
ぜ ん こ く

老人
ろ う じ ん

保健
ほ け ん

施設
し せ つ

協会
きょうかい

 会長
かいちょう

 東憲太郎
ひ が し け ん た ろ う

 

 

 

 

 

【全老健『平成28年熊本地震』対策本部】 

公益社団法人全国老人保健施設協会 会計課  

Tel: 03-3432-4165 FAX:03-3432-4172 

 メールアドレス：info@roken.or.jp 

mailto:info@roken.or.jp


 

公益社団法人全国老人保健施設協会 Fax 03－3432－4172 

 

 

「平成 28年熊本地震」義援金確認票 

 

１． 名 称                           

 

 

都 道 府 県           （都･道･府･県） 

 

 

住 所 

                           

 

 

電 話 番 号                    

 

 

ご担当者名                    

 

 

２． 義援金送金額                 円 

 

 

３． 送 金 日  平成    年    月    日 

 

 

４． 送金名義                            

 

 

以上 

 

 

 


