
♦一般寄附のお申し込み方法♦ 

 

①「寄附申込書」をダウンロードして印刷し、必要事項をご記入のうえ、郵

送、FAX にて、またはスタッフにお声掛けください。 

◆ 郵送の場合 

〒558-8558 

大阪市住吉区万代東 3丁目 1番 56 号 

地方独立行政法人 大阪府立病院機構 大阪急性期・総合医療センター 

総務･人事グループ 寄附担当者 あてに「寄附申込書」を郵送ください。 

 

◆ FAX の場合 

FAX 番号：06-6606-7000 に「寄附申込書」を FAX してください。 

※FAX 送信後は、お手数ですが確認のため、総務･人事グループへお電話下さ

い。（９時～17 時半まで、土･日･祝除く） 

 

◆ スタッフにお声掛け 

1 階総合案内にお声がけいただきましたら、総務・人事グループの担当者がお

伺いいたします。 

 

②下記のいずれかの方法でご入金下さい。 

◆ 銀行振込 

三菱東京 UFJ 銀行 大阪公務部 普通口座 １００５５８５ 

地方
チ ホ ウ

独立
ドクリツ

行政
ギョウセイ

法人
ホウジン

大阪
オオサカ

府立
フ リ ツ

病院
ビョウイン

機構
キ コ ウ

 理事長
リ ジ チ ョ ウ

 遠山正彌
トオヤマ マサヤ

 

 

◆ 現金お持ち込み 

総務･人事グループの担当者が現金をお預かりいたしますので、1階総合案内よ

りお呼び出しください。 

 

③後日、受領書を郵送させていただきます。 


