
令和 6年 2月 21日 

会員各位 

 

一般社団法人東京都病院薬剤師会 

 会長  後 藤 一 美  

 

令和６年能登半島地震における支援金募集のお願い 

 

拝啓 

 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は当会の事業にご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 このたびの能登半島地震におきまして、犠牲になられた方々とご遺族の皆様に対し深く 

お悔やみを申し上げるとともに、被害にあわれた皆様に心よりお見舞いを申し上げます。 

 日本病院薬剤師会は、令和６年能登半島地震で被災された医療機関や薬剤師等に対して 

支援金を募り、支援を行うこととしました。 

 つきましては、東京都病院薬剤師会で下記の要領で支援金の募集をさせていただき、取り

纏めた金額を日本病院薬剤師会へ振り込みさせていただきます。 

会員の皆様のご協力を心よりお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

１．支援金の送金先：みずほ銀行 渋谷中央支店 普通預金 1071702 

          一般社団法人 東京都病院薬剤師会 

＊払込取扱票等の通信欄に「能登半島地震支援金」である旨をご記入ください。 

 通信欄がない場合は、振込人名の前に「ノトシエン」と付記してください。 

 

２．支援金の受付期間：令和６年３月２５日（月）まで 

          

３．支援金の取り扱いについて： 当会で取り纏めたうえで、日本病院薬剤師会へ送金し、 

被災された医療機関や薬剤師等の支援に使用させていただきます。 

  

４．結果報告：集まった支援金額の結果につきましては、都病薬雑誌や当会ホームページ上 

で報告いたします。 

 

５．問い合わせ先：一般社団法人東京都病院薬剤師会事務局 

         電話：03-3499-3388 

         e-mail：info@thpa.or.jp 


