
​学校法人　長嶋学園寄付金募集要項　　（特定公益増進法人に対する寄付金）​

​1．​ ​目的​

​学校法人長嶋学園 （城南静岡高等学校・中学校 / 専門学校静岡医療秘書学院）​

​の施設設備の拡充並びに教育研究の向上を図ることを目的とします。​

​2．​ ​募集金額​

​個人の場合・・・・・・１口につき　３，０００円でお願いします。​

​　　　　　　　　　　　※寄付金控除（所得控除）の適用を受けることができます。​

​法人の場合・・・・・・１口につき　５，０００円でお願いします。​

​3．​ ​募集期間​

​令和８年４月１日から募集を開始し、永続的な事業として随時、寄付を受け付けて​

​おります。​

​4．​ ​申込方法​

​1​ ​指定の「寄付申込書」を印刷、記入例をご参考に、必要事項を記入し、下記ま​

​でご郵送ください。​

​2​ ​ご郵送後、下記寄付払い込み口座へご入金をお願いします。​

​3​ ​寄付申込書の到着、ご入金確認後、寄付申込書にご記載の住所へ「領収書」​

​「証明書の写し」（寄付金控除の対象法人であること）をご送付いたします。​

​※領収書及び証明書の写しは、確定申告の際に寄付金控除（所得控除）を​

​　受ける場合に必要な書類となります。​

​5．​ ​申込先・寄付払込口座​

​〒４２２－８０７４​

​静岡市駿河区南八幡町１番１号​

​学校法人　長嶋学園　事務室　宛​

​　　＜寄付払い込み口座＞​

​　　　しずおか焼津信用金庫　石田支店　　　　　　　静岡銀行　駅南支店​

​　　　普通預金　０６７８２１５　　　　　　　　　　普通預金　０９９６４２４　　​

​※振込手数料につきましては、ご負担いただくことになりますがご了承願います。　　　​



​寄付申込書​

​令和　　年　　月　　日​

​学校法人　長嶋学園​

​理 事 長 増田正史　様　　　​

​　　　　　　　　　　　　　　　　〒​

​　　　　　　　　　　　　　　　　​​住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ​

​　　　　　　　　　　　　　　　　​​氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　​​㊞​​　　​

​学校法人長嶋学園の寄付金募集の趣旨に賛同し、下記の通り寄付いたします。​

​寄付目的　□学校法人長嶋学園　１００周年記念​

​　　　　　　（寄付募集期間は令和８年４月から令和１０年３月まで）​

​　　　　　□学校法人長嶋学園施設整備​

​　　　　　□学校法人長嶋学園教育研究​

​　　　　　□使途を限定しない​

​ご関係　　卒業生　（昭和　・　平成　・　令和　　　　　　　年度卒業　）​

​　　　一　般　　・　在校生保護者　・　現、旧職員​

​　　　法 人　 （企業様等）​

​金　　額　　　　　　　　　　　　　　口　　　　　　　　　　　　　円​

​　　　　　振込先　　　　　しずおか焼津信用金庫　　　　静岡銀行　（どちらかに〇）​

​　　　　　　　　　　　　　​

​ご連絡先　​​電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​　　　　　　　　　　　　　　　​

​　　　​​E－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　​

​　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​　　　　　​​法人の場合　ご担当者名　　　　　　　　　　　　​

​　　　　　※寄付金名簿に掲載を希望されない場合は​​☑を入れてください。　　□​​　　​



​（記入例）​

​寄付申込書​

​令和　８年　​​×​​月　​​×​​日​

​学校法人　長嶋学園​

​理 事 長 増田正史　様​

​※​ ​↓住所・氏名をご記入ください​

​　　　　　　　　　　　　　　〒​

​　　　　　　　　　　　　　　​​住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​　　　　　　　　　　　　　　フリガナ​

​　　　　　　　　　　　　　　​​氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​​㊞​​　　​

​学校法人長嶋学園の寄付金募集の趣旨に賛同し、下記の通り寄付いたします。​

​寄付目的　　　　□学校法人長嶋学園　１００周年記念​

​　　　　　　　　（寄付募集期間は令和８年４月から令和１０年３月まで）​

​　　　　　　　　□学校法人長嶋学園施設整備​

​　　　　　　　　□学校法人長嶋学園教育研究​

​　　　　　　　　□使途を限定しない​

​　　　　　　　　​​※上記寄付目的にチェック​​☑をいれてください​

​ご関係　　　卒業生　（昭和　・　平成　・　令和　　　​​25​​　　年度卒業　）​

​　　　　　　一　般　　・　在校生保護者　・　現、旧職員​

​　　　　　　法 人　 （企業様等）​

​金　　額　　　　　　　　　​​２　​​　　　　口　　　​​　　６，０００　​​　　円​

​　　　　 振込先　　　　　しずおか焼津信用金庫　　　　静岡銀行　（どちらかに〇）​

​ご連絡先　　　　​​電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​​　​

​　　　　　　​​E－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　​​　　　　　　　​

​　　　　　　　　​​法人の場合　ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　​


