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特定寄附金  募金目論見書
　特定寄附金は、公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会が取り組む事業の中から、寄附者の皆様が

寄附金の使い道をご指定いただける寄附制度です。指定可能な事業は、次の５つです。各寄附金は、一口

３，０００円からとなっております。

１．医業経営管理能力検定サポート寄附金
２．日本医業経営コンサルタント学会サポート寄附金
３．医療機関等における税制のあり方に関する提言サポート寄附金
４．医療勤務環境改善への取組サポート寄附金
５．医療機関等における事業承継サポート寄附金

１．医業経営管理能力検定サポート寄附金（資格認定事業）

（1）	募集理由
・	医業経営管理能力検定制度は、将来の日本の医療・保健・介護・福祉分野における人材を育成する
ため、（公社）日本医業経営コンサルタント協会とこの制度に賛同する大学で運営される、大学生のた
めの検定制度です。

・	同検定の受験者は、将来的には医業経営コンサルタント資格の受験者となることが期待されますが、
その実施には同事業の収入を上回る経費を要しています。

・	同検定の継続に資することを目的として、特定寄附金を募集いたします。

（2）	募集総額
６００,０００円／年（２００口／年）

（3）	募集期間
４月１日～翌年３月３１日（毎年度）

（4）	募集対象
個人・法人

（5）	資金使途
受け入れた寄附金は全額本事業に充当します。
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２．日本医業経営コンサルタント学会サポート寄附金
　  （学会・研究会による人材育成事業）

（1）	募集理由
・	日本医業経営コンサルタント学会は、（公社）日本医業経営コンサルタント協会の会員が、蓄積してき
た研究成果を発表する機会として、また会員相互の研鑚ならびに医療・保健・介護・福祉サービスに
携わる方々からご教示いただく場として開催されています。

・	同学会は、開催地区における本協会の認知度向上に貢献すると共に、会員活動の推進が期待され
ますが、その実施には同事業の収入を上回る経費を要しています。

・	同学会の継続に資することを目的として、特定寄附金を募集いたします。

（2）	募集総額
１,２００,０００円／年（４００口／年）

（3）	募集期間
４月１日～翌年３月３１日（毎年度）

（4）	募集対象
個人・法人

（5）	資金使途
受け入れた寄附金は全額本事業に充当します。

３．医療機関等における税制のあり方に関する提言サポート寄附金
　  （調査研究・提言活動事業）

（1）	募集理由
・	（公社）日本医業経営コンサルタント協会では、平成２２年度から毎年、充実した医療・介護提供体
制の確立と、医業経営安定化のために「医療機関等における税制のあり方に関する提言」を行ってきま
した。

・	同提言は、税制に関する医療機関等の代弁者としての役割を担っていますが、益々複雑化する税制
を研究し、その解決策を提示するための経費や労力は増加する傾向にあります。

・	同提言の継続に資することを目的として、特定寄附金を募集いたします。

（2）	募集総額
１５０,０００円／年（５０口／年）

（3）	募集期間
４月１日～翌年３月３１日（毎年度）

（4）	募集対象
個人・法人

（5）	資金使途
受け入れた寄附金は全額本事業に充当します。
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４．医療勤務環境改善への取組サポート寄附金（相談・助言事業）

（1）	募集理由
・	（公社）日本医業経営コンサルタント協会では、厚生労働省からの委託事業である医療勤務環境
改善支援センターへの支援を、医業経営アドバイザーとして継続実施しています。

・	同事業は、これまでのモデル支援事業（マネジメントシステムの普及）に加え、特別支援事業（医師の
労働時間短縮計画の策定）が令和４年度より本格化しており、各支部ではアドバイザーの育成や報
酬補填のための経費増加が想定されます。

・	同取組の継続に資することを目的として、特定寄附金を募集いたします。

（2）	募集総額
１５０,０００円／年（５０口／年）

（3）	募集期間
４月１日～翌年３月３１日（毎年度）

（4）	募集対象
個人・法人

（5）	資金使途
受け入れた寄附金は全額本事業に充当します。

５．医療機関等における事業承継サポート寄附金 （相談・助言事業）

（1）	募集理由
・	（公社）日本医業経営コンサルタント協会では、医療法人の事業承継に取り組んでいますが、益々
多様化する相談内容に対応するための調査・研究に要する経費や労力は増加する傾向にあります。

・	同取組の継続に資することを目的として、特定寄附金を募集いたします。

（2）	募集総額
１５０,０００円／年（５０口／年）

（3）	募集期間
４月１日～翌年３月３１日（毎年度）

（4）	募集対象
個人・法人

（5）	資金使途
受け入れた寄附金は全額本事業に充当します。
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お寄せいただきました寄附金につきましては
税の優遇措置が受けられます

　当協会は、所得税法及び法人税法における特定公益増進法人です。また、租税特別措置法における公益
を目的とする事業を行う法人として、「税額控除に係る証明書」（有効期間　令和 11年 7月16日まで）を
取得した税額控除対象法人です。

【個人からの寄附】
「所得控除」と「税額控除」のいずれかを選択することができます。
詳細は、国税庁ホームページ内「タックスアンサー／所得税／No.1266　公益社団法人等に寄附をした
とき」をご確認ください。
https://www.nta.go.jp/taxes/shiraberu/taxanswer/shotoku/1266.htm

【法人からの寄附】
特定公益増進法人への寄附は、一般の損金算入限度額とは別に、資本金や所得金額の大きさに応じて、
一定金額が損金算入されます。
詳細は、国税庁ホームページ内「タックスアンサー／法人税／No.5283　特定公益増進法人に対
する寄附金」をご確認ください。
https://www.nta.go.jp/taxes/shiraberu/taxanswer/hojin/5283.htm

・入金確認後、「寄附金受領証明書」と「税額控除に係る証明書（写）」をお送りします。
・税に関する最新の状況や詳細については、最寄りの税務署又は税理士におたずねください。

一般寄附金  募集要項
下記の要領で寄附金を募集しておりますので、ご応募をお願い申し上げます。

１．名　　称　　公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会寄附金
２．目　　的　　公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会事業遂行の資金
３．使　　途　　公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会事業に使用
（1）医業経営コンサルタントの資格の認定と資質の維持向上に関する事業
（2）医業経営に関する調査研究を行い、医療・保健・介護・福祉界の経営力を支える事業
（3）医業経営の教育研修事業を行い、医業経営コンサルタントの資質の涵養及び職務能力の向上を図る事業
（4）医業経営に関する普及啓発・支援活動を通じて、社会に提言する事業
（5）本協会活動に関係する諸官庁及び医療関連団体との連携を図る事業
（6）その他本協会の目的を達成するために必要な事業

４．募集期間　　随時
５．募集対象　　個人・法人　　一口　３，０００円から
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寄附の流れ

＜毎年継続して寄附をされる方＞

申込方法：	一度お申込みいただくと、自動的に継続的に金融機関口座から引き落としが可能です。「口座振
替による寄附金申込書兼口座振替入金の同意書（P.8）」にご記入のうえ、ファックス、メール、
郵送にてお申込み願います。

振込方法：	手続きが整い次第、引落口座から振替をいたします（引落は年１回８月を予定）。振替日等は別途
お知らせいたします。

＜今回のみ寄附をされる方＞

申込方法：	「特定寄附金及び一般寄附金申込書（P.10）」にご記入のうえ、ファックス、メール、郵送にてお
申込み願います。

振込方法：	「特定寄附金及び一般寄附金申込書（P.10）」に記載している金融機関にお振込み願います。

毎年、口座振替で
寄附をする

「口座振替による寄附金申込書兼口座振替入金の同意書」
（P.8）をご提出ください

今回のみ
寄附をする

「特定寄附金及び一般寄附金申込書」
（P.10）をご提出、ご入金ください

7



（公社）日本医業経営コンサルタント協会への
口座振替による寄附金申込書兼口座振替入金の同意書

口 座
振替用

FAX 03-5275-6991

寄附金をお申込いただき、口座振替を希望される方は、１～６の項目にご記入いただき、署名、捺印のうえ、事務局に
ご提出ください（引落は年１回８月を予定しております。振替日等は別途お知らせいたします）。

1 寄 附 金 額 口数　　　　口、　金　　　 　　　　　円　※1口3,000 円から（口数、金額をご記入ください。）
・	 各対象とも一口　３，０００円からになります。寄附する対象にチェック□□✓をしていただくとともに、それぞれの
口数をご記入ください。ご指定がない場合は、一般寄附金となります。

・	 ご支援額の変更は、いつでもできますが、事務局にご連絡いただき、書類をご提出いただく必要があります。

2 寄 附 する対 象 □□　一般寄附金 （	 口）

　　　特定寄附金　（①～⑤の事業欄にチェック□□✓をお付けください。）
□□　 　①　医業経営管理能力検定サポート寄附金 （	 口）

□□　 　②　日本医業経営コンサルタント学会サポート寄附金 （	 口）

□□　 　③　医療機関等における税制のあり方に関する提言サポート寄附金 （	 口）

□□　 　④　医療勤務環境改善への取組サポート寄附金 （	 口）

□□　 　⑤　医療機関等における事業承継サポート寄附金 （	 口）

3 区 分 □□　 （公社）日本医業経営コンサルタント協会の会員の方  （会員番号： ）

⇅

 ４、５、６にご記入ください。

□□　 一般の方　（本同意書の到着後、寄附金の口座振替用の書類をお送りい
たします。金融機関への登録等、手続きに日数を要します。）

⇅

 ５、６にご記入ください。

4 口 座 の 選 択 上記「３」で「（公社）日本医業経営コンサルタント協会の会員の方」と回答された方は、どちらかの
□□にチェック□□✓を付けてください。

寄附金の口座振替を行う口座は、

□□　 会費引落口座と同じにする	（※１）
□□　 新しい口座で振替を行う	 （※２）

※１.	「会費引落口座と同じにする」と回答された方は、本同意書の到着後、手続きが整い
次第、会費引落口座から振替をいたします（引落は年１回８月を予定）。振替日等は
別途お知らせいたします。なお、本欄にチェックを入れた方でも、会費の口座振替
を利用されていない場合は、※２の取扱いとさせていただきます。

※２.	「新しい口座で振替を行う」と回答された方は、本同意書の到着後、寄附金の口座振
替用の書類をお送りいたします。金融機関への登録等、手続きに日数を要します。

5 領収書のご名義

領収書のご名義に
ついて、個人様か
法人・団体様かどち
らかをご選択のうえ
ご記入ください。

□□　 個人

フリガナ

御芳名

御住所　※ご自宅住所　〒   　　 　 -

電話番号
※「個人としての寄附」であっても、引落し口座が法人である場合は、税制優遇措置（寄附金控除）を受ける際、寄附される方に貴社内での手続き等が必
要になる可能性があります。税に関する最新の状況や詳細については、最寄りの税務署又は税理士におたずねください。

□□ 　法人・団体

フリガナ

御社名

代表者（役職・御芳名）

御住所　※法人様所在地　〒   　　 　 -

電話番号

6 寄附者（社）の公表 協会の広告媒体（広報誌、ホームページ等）に寄附者（社）名を掲載することを
ご承諾いただけますか。右のいずれかにチェック□□✓をお付けください。

□□　承諾します
□□　承諾しません

※口座振替の中止の申請は、いつでもできますが、事務局にご連絡いただき、必要書類のご提出をいただきますので手続の完了まで一定期間をいただく必要があります。

【お問合せ先】
（公社）日本医業経営コンサルタント協会　事務局　総務部総務課
〒 102-0075 東京都千代田区三番町 9-15　ホスピタルプラザビル 5Ｆ
フリーコール 0088-21-6996 　Tel 03-5275-6996 
E-mail　somu@jahmc.or.jp

【個人情報の取り扱いについて】　
個人情報は、当協会個人情報保護方針に基づき利用し、安全かつ厳密に管理
します。詳細は当協会ホームページのプライバシーポリシーをご確認ください。
https://www.jahmc.or.jp/cgi-bin/privacy/

（公社）日本医業経営コンサルタント協会
会  長    川 原  丈 貴　殿

令和　　　年　　　月　　　日

（公社）日本医業経営コンサルタント協会が実施する事業の趣意に賛同して、
上記１～６の項目記載の内容に同意の上、上記のとおり寄附を申込みます。
（署名）
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

日中連絡がつく電話番号　　　　　　－　　　　　　　－
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（公社）日本医業経営コンサルタント協会への
口座振替による寄附金申込書兼口座振替入金の同意書

口 座
振替用

FAX 03-5275-6991

寄附金をお申込いただき、口座振替を希望される方は、１～６の項目にご記入いただき、署名、捺印のうえ、事務局に
ご提出ください（引落は年１回８月を予定しております。振替日等は別途お知らせいたします）。

1 寄 附 金 額 口数　　　　口、　金　　　 　　　　　円　※1口3,000 円から（口数、金額をご記入ください。）
・	 各対象とも一口　３，０００円からになります。寄附する対象にチェック□□✓をしていただくとともに、それぞれの
口数をご記入ください。ご指定がない場合は、一般寄附金となります。

・	 ご支援額の変更は、いつでもできますが、事務局にご連絡いただき、書類をご提出いただく必要があります。

2 寄 附 する対 象 □□　一般寄附金 （	 口）

　　　特定寄附金　（①～⑤の事業欄にチェック□□✓をお付けください。）
□□　 　①　医業経営管理能力検定サポート寄附金 （	 口）

□□　 　②　日本医業経営コンサルタント学会サポート寄附金 （	 口）

□□　 　③　医療機関等における税制のあり方に関する提言サポート寄附金 （	 口）

□□　 　④　医療勤務環境改善への取組サポート寄附金 （	 口）

□□　 　⑤　医療機関等における事業承継サポート寄附金 （	 口）

3 区 分 □□　 （公社）日本医業経営コンサルタント協会の会員の方  （会員番号： ）

⇅

 ４、５、６にご記入ください。

□□　 一般の方　（本同意書の到着後、寄附金の口座振替用の書類をお送りい
たします。金融機関への登録等、手続きに日数を要します。）

⇅

 ５、６にご記入ください。

4 口 座 の 選 択 上記「３」で「（公社）日本医業経営コンサルタント協会の会員の方」と回答された方は、どちらかの
□□にチェック□□✓を付けてください。

寄附金の口座振替を行う口座は、

□□　 会費引落口座と同じにする	（※１）
□□　 新しい口座で振替を行う	 （※２）

※１.	「会費引落口座と同じにする」と回答された方は、本同意書の到着後、手続きが整い
次第、会費引落口座から振替をいたします（引落は年１回８月を予定）。振替日等は
別途お知らせいたします。なお、本欄にチェックを入れた方でも、会費の口座振替
を利用されていない場合は、※２の取扱いとさせていただきます。

※２.	「新しい口座で振替を行う」と回答された方は、本同意書の到着後、寄附金の口座振
替用の書類をお送りいたします。金融機関への登録等、手続きに日数を要します。

5 領収書のご名義

領収書のご名義に
ついて、個人様か
法人・団体様かどち
らかをご選択のうえ
ご記入ください。

□□　 個人

フリガナ

御芳名

御住所　※ご自宅住所　〒   　　 　 -

電話番号
※「個人としての寄附」であっても、引落し口座が法人である場合は、税制優遇措置（寄附金控除）を受ける際、寄附される方に貴社内での手続き等が必
要になる可能性があります。税に関する最新の状況や詳細については、最寄りの税務署又は税理士におたずねください。

□□ 　法人・団体

フリガナ

御社名

代表者（役職・御芳名）

御住所　※法人様所在地　〒   　　 　 -

電話番号

6 寄附者（社）の公表 協会の広告媒体（広報誌、ホームページ等）に寄附者（社）名を掲載することを
ご承諾いただけますか。右のいずれかにチェック□□✓をお付けください。

□□　承諾します
□□　承諾しません

※口座振替の中止の申請は、いつでもできますが、事務局にご連絡いただき、必要書類のご提出をいただきますので手続の完了まで一定期間をいただく必要があります。

【お問合せ先】
（公社）日本医業経営コンサルタント協会　事務局　総務部総務課
〒 102-0075 東京都千代田区三番町 9-15　ホスピタルプラザビル 5Ｆ
フリーコール 0088-21-6996 　Tel 03-5275-6996 
E-mail　somu@jahmc.or.jp

【個人情報の取り扱いについて】　
個人情報は、当協会個人情報保護方針に基づき利用し、安全かつ厳密に管理
します。詳細は当協会ホームページのプライバシーポリシーをご確認ください。
https://www.jahmc.or.jp/cgi-bin/privacy/

（公社）日本医業経営コンサルタント協会
会  長    川 原  丈 貴　殿

令和　　　年　　　月　　　日

（公社）日本医業経営コンサルタント協会が実施する事業の趣意に賛同して、
上記１～６の項目記載の内容に同意の上、上記のとおり寄附を申込みます。
（署名）
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

日中連絡がつく電話番号　　　　　　－　　　　　　　－

記入例

1 3,000

✓✓

✓✓

✓✓

✓✓

日本　太郎

日本  太郎

ニホン　　タロウ

○○○

東京都○○区○○ - ○ - ○

○○ - ○○○○ - ○○○○

○○ 　 ○○○○　   ○○○○

○○○○

○ ○ ○

日
本

1
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特定寄附金及び一般寄附金申込書
公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会
会　長 　 川 原  丈 貴　殿

令和　　　年　　　月　　　日

公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会が実施する事業の趣意に賛同して、下記の通り寄附を申込みます。

口、 金 円 （1口 3,000円から）

各対象とも一口　３，０００円からになります。寄附する対象にチェック□□✓をしていただくとともに、それぞれの口数を
ご記入ください。ご指示がない場合は、一般寄附金となります。

寄 附 する対 象 □□　一般寄附金 （	 口）

　　　特定寄附金　（１～５の事業欄にチェック□□✓をお付けください。）
□□　 　１．医業経営管理能力検定サポート寄附金 （	 口）

□□　 　２．日本医業経営コンサルタント学会サポート寄附金 （	 口）

□□　 　３．医療機関等における税制のあり方に関する提言サポート寄附金 （	 口）

□□　 　４．医療勤務環境改善への取組サポート寄附金 （	 口）

□□　 　５．医療機関等における事業承継サポート寄附金 （	 口）

区 分 □□　 （公社）日本医業経営コンサルタント協会の会員の方	 （会員番号： ）

□□　 一般の方
ご 名 義

個人様か法人・団
体様かどちらかを
ご選択のうえ、ご
記入ください。

□□　 個人

フリガナ

御芳名

御住所　※ご自宅住所　〒   　　 　 -

電話番号

□□ 　法人・団体

フリガナ

御社名

代表者（役職・御芳名）

御住所　※法人様所在地　〒   　　 　 -

電話番号

寄附金払込予定日 令和　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

御 振 込 先 御振込予定口座の□□欄にチェック□□✓をお付けください。（恐れ入りますが、振込手数料はご負担ください。）

□□ 　三菱ＵＦＪ銀行　市ヶ谷支店　普通預金口座　０５２４７６１
□□ 　ゆうちょ銀行　〇一九（ｾﾞﾛ ｲﾁ ｷｭｳ）店　当座預金　０５４９６６９
□□ 　郵便振替口座　００１４０－８－５４９６６９
【口座名】　

公
シャ）
益 社 団 法 人 日

ニホンイギョウケイエイ
本 医 業 経営 コンサルタント 協

キョウカイ
会

寄附者（社）の公表 協会の広告媒体（広報誌、ホームページ等）に寄附者（社）名を掲載することをご
承諾いただけますか。右のいずれかにチェック□□✓をお付けください。

□□　承諾します
□□　承諾しません

（公社）日本医業経営コンサルタント協会　事務局　総務部総務課
〒102-0075 東京都千代田区三番町9-15　ホスピタルプラザビル5Ｆ
フリーコール 0088-21-6996 　Tel 03-5275-6996 
E-mail　somu@jahmc.or.jp

【個人情報の取り扱いについて】　
個人情報は、当協会個人情報保護方針に基づき利用し、安全かつ厳密に管理します。
詳細は当協会ホームページのプライバシーポリシーをご確認ください。
https://www.jahmc.or.jp/cgi-bin/privacy/

FAX 03-5275-6991
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特定寄附金及び一般寄附金申込書
公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会
会　長 　 川 原  丈 貴　殿

令和　　　年　　　月　　　日

公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会が実施する事業の趣意に賛同して、下記の通り寄附を申込みます。

口、 金 円 （1口 3,000円から）

各対象とも一口　３，０００円からになります。寄附する対象にチェック□□✓をしていただくとともに、それぞれの口数を
ご記入ください。ご指示がない場合は、一般寄附金となります。

寄 附 する対 象 □□　一般寄附金 （	 口）

　　　特定寄附金　（１～５の事業欄にチェック□□✓をお付けください。）
□□　 　１．医業経営管理能力検定サポート寄附金 （	 口）

□□　 　２．日本医業経営コンサルタント学会サポート寄附金 （	 口）

□□　 　３．医療機関等における税制のあり方に関する提言サポート寄附金 （	 口）

□□　 　４．医療勤務環境改善への取組サポート寄附金 （	 口）

□□　 　５．医療機関等における事業承継サポート寄附金 （	 口）

区 分 □□　 （公社）日本医業経営コンサルタント協会の会員の方	 （会員番号： ）

□□　 一般の方
ご 名 義

個人様か法人・団
体様かどちらかを
ご選択のうえ、ご
記入ください。

□□　 個人

フリガナ

御芳名

御住所　※ご自宅住所　〒   　　 　 -

電話番号

□□ 　法人・団体

フリガナ

御社名

代表者（役職・御芳名）

御住所　※法人様所在地　〒   　　 　 -

電話番号

寄附金払込予定日 令和　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

御 振 込 先 御振込予定口座の□□欄にチェック□□✓をお付けください。（恐れ入りますが、振込手数料はご負担ください。）

□□ 　三菱ＵＦＪ銀行　市ヶ谷支店　普通預金口座　０５２４７６１
□□ 　ゆうちょ銀行　〇一九（ｾﾞﾛ ｲﾁ ｷｭｳ）店　当座預金　０５４９６６９
□□ 　郵便振替口座　００１４０－８－５４９６６９
【口座名】　

公
シャ）
益 社 団 法 人 日

ニホンイギョウケイエイ
本 医 業 経営 コンサルタント 協

キョウカイ
会

寄附者（社）の公表 協会の広告媒体（広報誌、ホームページ等）に寄附者（社）名を掲載することをご
承諾いただけますか。右のいずれかにチェック□□✓をお付けください。

□□　承諾します
□□　承諾しません

（公社）日本医業経営コンサルタント協会　事務局　総務部総務課
〒102-0075 東京都千代田区三番町9-15　ホスピタルプラザビル5Ｆ
フリーコール 0088-21-6996 　Tel 03-5275-6996 
E-mail　somu@jahmc.or.jp

【個人情報の取り扱いについて】　
個人情報は、当協会個人情報保護方針に基づき利用し、安全かつ厳密に管理します。
詳細は当協会ホームページのプライバシーポリシーをご確認ください。
https://www.jahmc.or.jp/cgi-bin/privacy/

FAX 03-5275-6991

記入例

○

○

2

1

株式会社○○○

代表取締役　○○○○○○

カブシキガイシャ○○○

○○○

東京都○○区○○ - ○ - ○

○○ - ○○○○ - ○○○○

○○○○

1

✓✓

✓✓

✓✓

✓✓

✓✓

✓✓

6,000

○

○

○

○
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〒102-0075　
東京都千代田区三番町9-15 ホスピタルプラザビル5階
フリーコール. 0088-21-6996
TEL. 03-5275-6996   FAX. 03-5275-6991
E-mail：info@jahmc.or.jp   https://www.jahmc.or.jp

案 内 図

● 半蔵門駅 （東京メトロ半蔵門線） ５番出口より 徒歩約６分
● 市ヶ谷駅 （ＪＲ中央線・総武線、東京メトロ有楽町線・
南北線、都営新宿線） Ａ３出口より 徒歩約７分

● 麹町駅 （東京メトロ有楽町線） ６番出口より 徒歩約８分

大妻女子大学
東郷公園

九段小

靖国神社

麹町郵便局

三番町
パークテラス桜苑

五味坂交番

第二地方銀行協会

麹町三番町マンション
ローマ法王庁大使館

市ヶ谷駅A3出口

半蔵門駅5番出口

ホスピタルプラザビル

靖国通り
至 JR市ヶ谷駅

至 麹町駅

大
妻
通
り
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