
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　 　月　　　 日
地方独立行政法人堺市立病院機構（堺市立総合医療センター）
理事長　　あて
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私は、次のとおり地方独立行政法人堺市立病院機構（堺市立総合医療センター）への寄附を申し込みます。
１．寄附金額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２．寄附金の払込方法　（ご希望の方法をいずれかひとつ選んでチェックしてください。）

□　銀行振込　（振込手数料は寄附者様のご負担となります。）
□　現金書留　（現金書留の郵便料は寄附者様のご負担となります。）
□　現金持参　（４階 事務所へご持参ください。）
３．寄附金の使途
· 【堺市立総合医療センター研究基金】　市民・地域住民の皆さんへ高度・専門医療を提供するための医療研究のために
· 【堺市立総合医療センター高度医療機器整備基金】　中核病院としての高度医療機器の整備のために
· 【堺市立総合医療センター施設整備基金】　施設や療養環境の改善のため
· 上記のいずれでも良い（【堺市立総合医療センター高度医療機器整備基金】として取り扱わせていただきます）
４．氏名・団体名の公表の可否（いずれかにチェックをしてください。）　　
　堺市立病院機構（ホームページ、寄附銘板 等）
	【　寄附日　】
	□　可
	□　不可

	【 お 名 前 】
	□　可
	□　不可

	【 寄 附 金 額 】
	□　可
	□　不可


　　　　　　　  ※お名前の公表”不可”とご回答の場合は、「匿名」で掲載させていただきます。
· 府民税・市民税の寄附金税額控除の適用を受けていただくにあたり、当機構より大阪府・堺市に対して「寄附日」「お名前」「ご住所」「寄附金額」等の情報を提供することに同意する。
　　　　　　　  ※大阪府外に在住の方は対象外となります。また、寄附金税額控除の適用を受けるためには確定申告が必要となります。
５－１．ふるさと納税の利用　(利用する場合、5-2、5-3もご記入ください。）
□　「ふるさと納税制度」を利用する
□　「ふるさと納税制度」を利用しない
５－２．「ふるさと納税ワンストップ特例制度」の申請
□　「ふるさと納税ワンストップ特例制度」を申請する（確定申告せずに寄附金の控除を受ける）
□　「ふるさと納税ワンストップ特例制度」を申請しない
５－３．返礼品について

（ふるさと納税ポータルサイトより、寄附金額に準じた返礼品の品番・商品名等をご記入ください。）

	
	品番
	商品名
	選択項目（銘柄・規格など）

	□　希望する
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	□　希望しない　(返礼品をご辞退される方は左記にチェックをしてください)


６．堺市立総合医療センターに対するメッセージやご意見等がございましたら、ご記入ください。
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