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特定非営利活動法人 

山口大学臨床外科共同研究会 

 

寄付金趣旨書 

  

https://www.yamadai-gesurgery.jp/


ごあいさつ 

 

謹啓 時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

  

さて、消化器・腫瘍外科学講座は、山口大学附属病院での消化器外科と乳腺

内分泌外科を担当します。診療の中心となる“外科手術”は、大きな侵襲をとも

ないますが、それは病気を治し、命を守るためでもあります。手術を通じ、大

学病院に求められる「先進医療」を推進し、県内の関連施設との連携を深める

ことで、地域医療を守るとともに県内医療の充実に寄与したいと考えていま

す。 

また、科学に基づく医療の実践に向けて、研究は重要です。つまり、基礎研

究に基づくエビデンスに裏付けられた新規診療の開発は先進医療推進の KEY

になります。すでにある科学に対する素養をもとに、医学研究も進めていきた

いと思います。 

その一方で、昨今の外科医不足は喫緊の課題です。臨床講座のもう一つの社

会責務は、“生涯教育”にあります。そのためには、“若手外科医に対する愛情”

と“質の高い臨床医教育の実践”は肝要です。現場からの“医療に対する熱い思

い”を“厳しい指導”のもとに伝えたいと思います。そして、消化器外科、乳腺内

分泌外科の発展に寄与するべく、邁進していきたいと存じます。 

ぜひ、法人の設立趣旨や目的をご理解いただき、多くの皆様のご支援をいた

だきたくお願い申し上げます。 

敬具 

 

 

 

 

特定非営利活動法人     

 山口大学臨床外科共同研究会 

教授 永野浩昭 



法人の概要 

 
1．団体の名称 

 特定非営利活動法人 山口大学臨床外科共同研究会 

 

2．団体の目的 

 この法人は、山口県内の外科診療や癌診療に従事する医師に対して

消化器外科学及び乳腺外科学に関する事業を行い、山口県の外科診療

とその治療成績の向上、さらには外科医の生涯教育に寄与することを

目的とする。 

 

３．活動分野 

保健・医療・福祉/社会教育 

 

４．事業の種類 

 (1)  消化器外科診療の増進を図る事業 

(2)  乳腺外科診療の増進を図る事業 

(3)  外科専門医の生涯教育に関わる事業 

(4)  癌集学的資料の推進を図る事業 

(5)  その他、外科学の発展を図る事業 

 

5．役員紹介 

 代 表 理 事      永野 浩昭 

 副代表理事     林 弘人 

 理 事       吉野 茂文 

理 事       山本 達人 

理 事       爲佐 卓夫 

理 事       髙橋 秀典 

理 事       徳久 善弘 

 理 事       飯田 通久 

 理 事       橋本 憲輝 



 監 事       西川 雅裕 

 監 事       井岡 達也 

 監 事       前田 訓子 

 

６．寄付の使途 特定非営利活動法人 山口大学臨床外科共同研究会の運営費 

 

７．受付期間  随時、受け付けております 

 

８．寄付金振込方法 

  本会の趣旨にご賛同賜り、ご協力いただけます場合には、別紙「寄付申込

書」にご記入の上、特定非営利活動法人 山口大学臨床外科共同研究会 

事務局まで FAX または Email でお送りください。 

  尚、本会は税制上の優遇措置の対象外となります。 

 

  【寄付申込書送付先】 

特定非営利活動法人 山口大学臨床外科共同研究会 事務局 

担当：平井 

FAX：0836-22-2263 Email：seizan_y@yamaguchi-u.ac.jp 

 

【振込先】 

銀行名：山口銀行 宇部支店 

店番：029 

口座番号：普通 5157094 

口座名義：特定非営利活動法人 山口大学臨床外科共同研究会 

 

７．事務局 

  特定非営利活動法人 山口大学臨床外科共同研究会 事務局 

〒755-8505 山口県宇部市南小串１丁目１番１号 

山口大学大学院医学系研究科 消化器・腫瘍外科学講座 

担当：友近 忍、平井真衣 

Mail：seizan_y@yamaguchi-u.ac.jp 

TEL：0836-85-3816 FAX：0836-22-2263  



特定非営利活動法人  

山口大学臨床外科共同研究会御中 

年   月   日 

 

寄付申込書 
 

特定非営利活動法人 山口大学臨床外科共同研究会 

代表理事  永野 浩昭 殿 

 

特定非営利活動法人 山口大学臨床外科共同研究会の目的、事業に賛同し、

下記のとおり寄付を申し込みます。 

 

ご寄付いただく金額             円 

 

お振込み予定日     年   月   日 頃 

【個人の場合】 

氏名  

住所 〒 

 

連絡先 TEL/FAX  

 

【団体・法人の場合】 

企業名  

代表者名  

担当者名  

住所 〒 

 

連絡先 TEL/FAX  

E-mail  
 


