
 

2 0 2 2 年 度 寄 付 受 け 入 れ 実 績  

2023 年 3 月末   

No 年月日 御芳名 住所・所属 ご寄付内容 

1 2022.11.22 龍興寺 海野仁兆 様 白河市 寄附金 
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その他  4 件のご寄附を頂きました（非公開希望）  

※ 個人情報はご本人に確認の上、公表させて頂いております。 

※ 個人情報保護法・院内規程に則り、個人情報は管理させて頂いております。 

頂いたご寄付は、公益事業に有効に活用させて頂きます 

公益財団法人 会田病院 

担当事務局 人事・経理課 


