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「日本肝臓病対策支援財団」寄付金募集趣意書 
 
謹啓 
  
時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。  
 
B 型や C 型肝炎ウイルス感染等による慢性肝臓病は、我が国最大の感染症であり、国

民病の一つです。慢性肝疾患は肝硬変、肝不全、肝癌など重症の病に直結します。近年、

肥満や生活習慣病と関連する肝臓病や肝臓と関連する諸臓器（胆のう、胆管、膵臓）の

病についても増加傾向にあることが知られています。また、アジア諸国ではこれらの病

気が今後著明に増加することが予想されています。 
 肝臓病等については診断技術や治療法が飛躍的に進歩しました。ウイルスや患者の遺

伝子を調べて予め治療法を選択できますし、C 型慢性肝炎では内服薬でウイルスを体か

ら除去することができます。その一方で、肝臓病等では無症状なことから病気を軽視し

てしまい、重症になってから受診する場合が多々あります。啓蒙活動が隅々まで行き渡

らずに新しい治療法の恩恵を受けられない患者が多数います。さらには、肝不全、肝癌

や膵癌の予後は今でも極めて不良です。従って、肝臓病等に対して継続的に多面的な対

策を講じることが必要です。  
 以上のことから肝臓病等に関しては研究の推進、診断及び予防法•治療法の普及、医

学知識の流布などが重要と考え、健康と福祉の向上に寄与することを目的として、この

度、一般財団法人「日本肝臓病対策支援財団」を設立するに至りました。国・地方公共

団体・医療機関への理解・支援・体制の充実・確立を求めながら、肝臓病患者支援やア

ジアをも念頭に置き若手医師と研究者の育成を行って参ります。  
 
 つきましては、この「日本肝臓病対策支援財団」設立趣旨にご賛同頂き、ご援助賜り

ますようお願い申し上げます。  
   

 謹白  
平成 27 年 3 月吉日  

       一般財団法人 日本肝臓病対策支援財団 
 代表理事  河田 則文 

  

  



【目的】  

この法人は、肝炎、肝硬変、肝不全、肝癌等の肝臓病及び肝臓に関連する諸臓器疾患に

関わる研究の推進、診断及び予防法の普及、肝臓病等に関する医学知識の流布並びに国

内外の各種団体等との連携を図ることにより、健康と福祉の向上に寄与することを目的

としています。 
 
【事業の内容】  
（１）肝炎、肝硬変、肝不全、肝癌等の肝臓病と肝臓に関連する諸臓器疾患の診断、予

防及び治療方法の調査研究並びにその助成 
（２）肝炎、肝硬変、肝不全、肝癌等の肝臓病と肝臓に関連する諸臓器疾患の診断、予

防及び治療方法に関する知識・技術の普及啓発並びに研修 
（３）アジア地域を主とする海外の肝疾患対策事業等への協力・連携 
（４）肝炎、肝硬変、肝不全、肝癌等の肝臓病と肝臓に関連する諸臓器疾患に関する情

報収集及び国内外の各種団体等との情報交換 
（５）その他この法人の目的を達成するために必要な事業 
 
【寄付金の使途】  
・ 肝臓病等に関わる調査・研究活動の支援 
・ 肝臓病等に関するシンポジウム・セミナー・市民公開講座等の開催  
・ 我が国とアジア地域を主とする海外の若手医師・研究者の研修支援 
・ 肝臓病等に関する情報収集及び国内外の各種団体等との情報交換 
・ 上記事業推進等を含む会の運営全般  

 
【寄付金額】  
・ 企業・団体等  一口 5 万円（何口でも可）  
・ 個人        一口 1 万円（何口でも可） 
 
【寄付金の振込先】  
別紙の寄付金申込書を「一般財団法人日本肝臓病対策支援財団事務局」宛に FAX また

ご送付下さい。  
 

銀行名：みずほ銀行  

店名：堂島支店  

店番：507 

口座番号：普通預金 2361506 

口座名義：一般財団法人日本肝臓病対策支援財団  

（イッパンザイダンホウジン ニホンカンゾウビョウタイサクシエンザイダン）  

 
【事務局】 
一般財団法人日本肝臓病対策支援財団事務局 
〒541-0057 

大阪市中央区北久宝寺町 3-6-1 本町南ガーデンシティ 7階 

電話：06-7639-8635  FAX：06-7639-8636 



FAX：06-7639-8636 
  

寄付金申込用紙 
 

趣意に賛同し、次の通り寄付金の申し込みをします。 

(該当する番号に、○印をつけ、( )内に口数をご記入下さい。) 

 

1. 企業・団体（  ）口   2. 個人（  ）口 

 

金額        円也 
 

ご芳名 (必須)                                 

 
代表者名 (個人以外の場合)                            

 
ご担当者名 (個人以外の場合)                                                  

 
部署 (個人以外の場合)                             

 
連絡先の住所 (必須)                              

 
電話番号 (必須)          FAX 番号               

 
E-MAIL アドレス                               

 
お振込み予定日                                                              

 

※ホームページ等にて、寄付者としてお名前を掲載させていただきます。  

1  どちらかに○を付けてください （必須）       掲載許可       掲載を希望しない 

2  1.で、掲載許可に○を付けた方へ。  

  掲載するお名前（個人名、所属先、団体名など）をお書き下さい。  

     掲載名                                       

当申込用紙は郵送または FAX にてお送り下さい。  


