
 

 

 

寄付金募集趣旨書 
 

 

 

 

 

 

 

    非営利活動法人 医療を未来につなげる会 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

石川県知事認証日   令和5年3月30日 

                     法人設立・登記日   令和5年４月12日  

 



「非営利活動法人 医療を未来につなげる会」寄付金募集趣旨書 

 

 

時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 

私たち「非営利活動法人 医療を未来につなげる会(略称つなぐ医療・以下本法人)」は医

療の空洞化を防ぎ、未来につながる医療サービスの仕組みを構築することを目的として非

営利活動（NPO）法人を設立致しました。 

我々の住む地域では人口減少と高齢化が深刻化するなかで、地域の医療を担う診療所の

医師も高齢化が進み医療の空白となる地域が存在することが問題視されてきています。 

一方では医療機関の医療サービス自体も変化し、医療のDX化や医療従事者の業務共同化な

ど、医療従事者の働き方改革への対応も喫緊の課題となっております。 

これまで医療法人に携わる中、医療承継や新しい医療サービスの在り方への対応が求め

られ実践してまいりました。 

新しい医療サービスを進めるなかで医療従事者の有り方や、地域医療の空洞化を防ぐこ

とに必要な各地域の事例や行政の方針などを「調査、研究」し「広報」「支援」する活動

をするための機関として非営利活動（NPO）法人の必要性を強く感じ、関係する方々に協

力を呼び掛けることで設立することとなりました。 

この「非営利活動法人 医療を未来につなげる会」設立の趣旨にご賛同頂き、ご援助賜

りますようお願い申し上げます。 

 

 
謹啓 

 

 

 

 

 

令和5年8月吉日 

                             非営利活動法人 

                             医療を未来につなげる会 

                             理事長 勝田 省吾 

 

 

 

 



【目的】 

地域において、中小診療所（クリニック）を組織として想定し、医療サービスのDX化、ネ

ットワーク化、効率化の促進による承継の基盤づくりを進め、Phase-Free（状態を問わな

い）とタスクシフト・シェア（業務共同体）の考え方を踏まえ、医師のライフスタイルと

働き方の見直しを含めた支援活動を進める。それらの活動を通して医療空洞化を防ぎ、未

来につながる医療サービスの仕組みを構築することを目的としております。 

 

 

【事業の内容】 

地域医療の空洞化を防ぐため、医療承継の事例研究、DX化による医療承継支援、新しい医

療サービスの調査、研究、広報、医療従事者の働き方改革の提案などを事業とします。 

 

  

【寄付金の使途】 

医療空洞化を防ぐための承継、医療サービス、医師のライフスタイルと働き方改革に関わ

る事例について調査研究及び支援活動及びそれからの広報活動を行うことに利用します。 

 

 

【寄付金額】 

・一般正会員（個人）        1口1万円（ 1口以上） 

・賛助会員（企業・団体等・個人）   1口1万円（10口以上） 

 

 

【寄付金の振込先等】 

別紙の寄付金申込書を「非営利活動法人 医療を未来につなげる会」宛にご送付くださ

い。 

銀行      北國銀行 

支店名     問屋町支店 

店番      117 

口座番号    普通預金 ７３８９２   

口座名義    非営利活動法人 医療を未来につなげる会 

          （ヒエイリカツドウホウジン イリョウヲミライニツナゲルカイ） 

 

 

【事務局】 

非営利活動法人 医療を未来につなげる会 事務局 

〒920-8217     石川県金沢市近岡町294番地7号 

電話：       076-239-1010(クリニック代表) 

携帯：       090-2030-3672（事務局長 谷本 亙） 

Mail:        tani.wata@spacelan.ne.jp 



特定非営利活動法人 医療を未来につなげる会 

一般正会員・賛助会員(団体・個人) 入会申込書 

 

  

 

趣旨に賛同し、次の通り寄付金の申し込みをします 

申込日 (西暦)       年      月   日 

お振込み予定日     年   月   日 

(フリガナ) 

法人・団体名 

 

 

 

                  ㊞                    

住所 〒 

 

担当者部署  

TEL  

FAX  

メールアドレス ＠ 

 

■ 入会の申し込み 

ご入会をご希望される方は申込書に必要事項を記入の上事務局までお送りください。 

① 一般正会員   (1口以上) 

事項 金額 口数 金額 

個人 10,000円   

 

② 賛助会員  (10口以上) 

事項 金額 口数 金額 

個人 10,000円   

団体(企業) 10,000円   

 

 

※ホームページ等への寄付者様のお名前掲載についてお答えください。 

・掲載を希望する   ・掲載を希望しない  （いずれかに〇でお答えください） 

  

お名前の掲載を希望される場合は掲載名をご記入ください。 

 

 掲載名                                                  


