
個人賛助会員募集のご案内 

 

特定非営利活動法人健康医療開発機構では、本機構の目的を応援してくださる方々を、賛助会

員として幅広く募集しております。個人賛助会員は本機構の財務基盤の強化にご協力いただきます

が、活動に直接参画することをお願いすることはありません。 

本機構は、既存の様々な壁を超えたオールジャパンのネットワークにより、従来は国内で埋もれた

り海外へ流出したりしていた健康医療分野のシーズを国内で花開かせることを使命とし、その達成の

ために多様な活動を展開してまいります。日本国内はもとよりアジア地域全体を見据え、人々の QOL

を向上させようという理念をご理解いただきまして、ぜひともご支援のほどお願い申し上げます。 

 

個人賛助会員の募集要項は以下の通りです 

年会費（個人）＝1 万円 

振込先 

○ 銀行名 三菱東京 UFJ 銀行 広尾支店（支店番号 047） 

○ 口座番号 普通 1308504 

○ 口座名 健康医療開発機構 事務局長 宮野 悟 

           ケンコウイリョウカイハツキコウ ミヤノサトル 

･･･････････････・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（切り取り）･・・・・・・･･･････････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

入会申込書　NPO法人健康医療開発機構　　　FAX 03-5795-0098  （または下記住所へ郵送）

入会日　　平成　　年　　　月　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ Tel

氏名 性別 □男□女 Fax

住所(自宅） 〒
e-mail

勤務先企業名 Tel

所属 FAX

住所(勤務先） 〒
e-mail

私はNPO法人健康医療開発機構の活動趣旨に賛同し、以下のとおり納入します。

個人賛助会員年会費 1万円 振込み予定日　　　月　　　日

今後NPOからのご案内、ご連絡の送付先　□自宅を希望　　□勤務先を希望

送付先　〒108-8639東京都港区白金台4-6-1東京大学医科学研究所ヒトゲノム解析センターDNA情報解析分野内　健康医療開発機構事務局
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