
 

 

 

 

 

 

令和 7 年度 (2025 年度） 

認定特定非営利活動法人 日本若手精神科医の会 

（Certified Non-Profit Organization, Japan Young Psychiatrists Organization,  

Certified NPO-JYPO） 

寄 付 金 趣 意 書 

 

  



 

 

拝啓 

皆様におかれましては時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 

私ども日本若手精神科医の会は、研究及び活動を通じて国際的に活躍できる精神科医の

交流と育成に寄与し、精神科医療に携わる日本各地、世界各国の若手精神科医の学術的発

展と交流、社会への啓発活動を通し、質の高い精神科医療を日本各地、世界各国に普及さ

せることを目的としています。本会は、若手精神科医自身が主体となった、その交流や育

成を目的とした本邦初の団体として、世界精神医学会 (World Psychiatric Association: 

WPA) と日本精神神経学会 (Japanese Society of Psychiatry and Neurology: JSPN) の

協力を得て 2002 年に発足しました。その後、今日に至るまで、本会は海外の若手精神科

医と共に行う研修会や多施設研究、国内外での学会報告、若手精神科医の合同企画の運営

などを通じて、日本国内の若手精神科医が相互に学び合い、海外の若手精神科医との交流

の場を提供してきました。 

これらの活動を基盤に、精神疾患の当事者ご自身、家族の方々へのより良いサポートを

提供し、広く社会全般への貢献を行っていくべく、2002年に特定非営利活動 (NPO) 法人

格、2016年には認定 NPO法人格の認証を受けました。今後も、一般の方も参加可能な講

演会などを通して、精神疾患・精神医療に対する偏見や差別をなくし、精神疾患の当事者、

ご家族、精神医療従事者が、より良い治療や支援を得られる環境づくりに貢献したいと考

えております。 

本会は、皆様からの寄付ならびに会員の年会費によって運営しております。つきまして

はこれらの趣旨についてご理解、ご賛同いただけました折には御浄財をお寄せいただけれ

ば幸甚です。なお当会は認定 NPO 法人格を取得しており、御浄財をご寄附いただけます

場合、皆様におかれましては、個人・法人において税制上の優遇 (控除) 措置を受けるこ

とができます。詳しくは国税庁ホームページおよびご在住の市町村へご確認いただければ

幸いです。また、継続的にご賛同・ご支援いただける諸兄姉におかれましては、賛助会員

としての入会をお待ち申し上げております。 

末筆にておそれいりますが、皆様の益々のご発展とご繁栄を心よりお祈り申し上げます。 

 

敬具 

 

認定非営利特定活動法人 日本若手精神科医の会 

理事長  宮野 史也  



 

 

寄付金募集要項 

 

1. 寄付金の名称 

「認定特定非営利活動法人日本若手精神科医の会」寄付金 

 

2. 寄付金の目的 

認定特定非営利活動法人日本若手精神科医の会の事業の遂行 

   

寄付金目標額  3,000,000 円 

 

3. 募集期間 

令和 7 (2025)年 4 月 1 日から令和 8（2026）年 3 月末日まで 

 

4. 寄付申込書送付先 

寄付のお申し込みは、寄付申込用紙にご記入の上、以下の宛先にお送りください。 

認定特定非営利活動法人日本若手精神科医の会 運営事務局 

〒103-0025 東京都中央区日本橋茅場町 2-17-5-302 

CANALL 日本橋 2175 

TEL: 03-5651-7105   FAX: 03-5651-7106 

E-mail: jypo@mecenat-net.co.jp 

   

5. 寄付金払込口座 

下記にお振込みください。 

みずほ銀行 新宿南口支店 

普通口座 2055632 

口座名義 特定非営利活動法人 日本若手精神科医の会  

  



 

認定特定非営利活動法人日本若手精神科医の会 

寄付申込書 

 

認定特定非営利活動法人日本若手精神科医の会 

運営事務局 御中 

 

認定特定非営利活動法人日本若手精神科医の会の趣意に賛同し、下記のとおり寄付いたします。 

 

金        円也 

 

    年   月   日 

 

所在地・御住所 〒 

 

貴社名・御名前 

 

取扱部署名 

 

責任者御名前 

 

取扱御担当者 役職・御名前 

 

電話番号            FAX 

 

 

支払方法      １．みずほ銀行振替を通じて別途払い込みました。 

          ２．みずほ銀行振替を通じて 

                年  月  日頃に払い込みます。 

 

申込先    

認定特定非営利活動法人日本若手精神科医の会 運営事務局 

〒103-0025 東京都中央区日本橋茅場町 2-17-5-302 

CANALL 日本橋 2175 

TEL: 03-5651-7105   FAX: 03-5651-7106 

E-mail: jypo@mecenat-net.co.jp 

 


