
 

 

 

  

日本薬剤師会よりウクライナへの支援金の募集について、次の通り連絡がありまし 

たのでご案内いたします。 

 

 

ウクライナへの支援金の募集について 

 

国際薬剤師・薬学連合(ＦＩＰ)では、All－Ukrainian Pharmaceutical Chamber(ウクラ

イナ)の要請を受け、世界中の薬剤師にウクライナへの支援を呼びかけています。ＦＩＰ

では、支援の手段として募金を立ち上げ、寄付を募っています。 

本会では、ＦＩＰの募金への協力を通じて、ウクライナの薬剤師等に対する人道的支援

を行うことにいたしました。 

つきましては、ウクライナへの支援金の募集を下記要領により行いますので、ご理解と

ご協力をお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 支援金送金先（恐縮ながら払込料金は皆様のご負担でお願い申し上げます。） 

  金融機関名      ゆうちょ銀行（郵便局備付用紙利用の場合はご記載不要です。）） 

郵便振替貯金口座   ００１３０―１―３５２３８ 

口座名義       公益社団法人日本薬剤師会 

 

※払込取扱票等の通信欄に「ウクライナ支援金」である旨ご記載下さい。（通信欄がな

い場合は払込人名の前に「シエンキン」と付記して下さい。） 

※ゆうちょ銀行以外の金融機関からの送金の場合は、支店名（〇一九店、支店コード

019）及び預金種別（当座）の記載も必要となります。口座番号は００３５２３８と

なります。 

 

２ 支援金の取扱い期間： 

令和４年３月２２日から当分の間（第一次締切：令和４年４月末日） 

 

３ 支援金の取扱い方法： 

本会から FIP の募金口座にウクライナに対する支援を目的とした支援金を振り込みま

す。 FIP 募金口座に振り込まれた募金は FIP により All-Ukrainian Pharmaceutical 

Chamber （ウクライナ）に送金されることになっております。 

 ※期間中に FIP による募金が終了した場合には、同様の支援先に寄付させていただ

き、支援先については改めて当ページにてお知らせいたします。 

 

４ 募集結果の報告： 

都道府県薬剤師会に報告するとともに、日本薬剤師会雑誌並びにホームページに掲載

いたします 

 

○支援金の税法上の取扱いについて 

このたびの支援金は「特定公益増進法人に対する寄附金」に該当いたします。個人の

方は寄附金控除（所得控除）、法人の方は「一般の寄附金」とは別枠で損金算入ができ

ます。領収書が必要な方にはご希望に応じて発行いたしますので、次ページに掲載して

おります「特定公益増進法人に対する寄附金 領収証発行依頼書」に必要事項をご記入

の上、日本薬剤師会 会計・厚生課までＦＡＸ（０３-３３５３－６２７０）でお送り下

さい。着金確認後、ご記入の住所へ領収証をお送りいたします 

なお、寄附金控除等について詳しくは国税庁のホームページをご覧になるか、管轄税

務署等にお問い合わせ下さい。 

     https://www.nichiyaku.or.jp/assets/uploads/activities/Ukraine-FIP202203.pdf 

 

＜支援金募集についての問合せ先＞ 

日本薬剤師会 学術業務課 TEL 03-3353-1170（代表） 

＜支援金の振込みについての問合せ先＞ 

日本薬剤師会 会計・厚生課 TEL 03-3353-1190 

〒160-8389 東京都新宿区四谷 3-3-1 四谷安田ビル 7 階 
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令和  年  月  日 

 

日本薬剤師会 会計・厚生課 

ＦＡＸ ０３－３３５３－６２７０ 

 

 

 

特定公益増進法人に対する寄附金 領収証発行依頼書 

 

 

 

1. 寄附金送金日：      令和  年  月  日 

 

2. 寄附者名（領収証の宛名）                       

 

3. 寄附金額                        円 

 

4. 領収証送付先住所     〒                      

 

                                       

 

5. 連絡先          ご担当者様 氏名              

 

               電話番号                  

 

 


