
    

의학학술발전에 대한 후원 순수기부금1. : 

순수기부금 특징1) 

순수기부금은 기부자 개인이나 기업 가 내과학 진흥을 위해 후원금을 출연하되 구체적인 용도나    ( ) , 

조건 없이 기부하는 제도입니다 내과학진흥기금에 대한 기부신청서 작성 시 기부조건 없음 으로 . “ ”

하여 기부금 입금과 함께 제출합니다.

기부 과정2) 

   
기부자

①
------------------>

한국내과학연구지원재단
<------------------

②

내과학진흥기금에 대한 기부신청서 제출 및 기부금 입금   ① 

세제 혜택을 받을 수 있는 기부금 영수증 발급   ② 

의학학술단체를 위한 지원 지정기부금2. : 

지정기부금 특징1) 

지정기부금은 기부자 개인이나 기업 가 한국내과학연구지원재단을 매개로 특정 의학학술단체 및    ( )

사업을 지정하여 지원하는 기부금 제도입니다.

기부과정2) 

   
기부자

,① ②
-------->

한국내과학연구지원재단

,④ ⓻
<--------

기부받을 의학학술단체
<--------

③
-------->

,⑤ ⑥

내과학진흥기금에 대한 기부신청서 제출   ① 

검토 후 안내 시 기부금 입금   , ② 

하나은행 재 한국내과학연구지원재단      ( / 415-910021-46604 / ( ) )

세제 혜택을 받을 수 있는 기부금 영수증 발급   ③ 

내과학진흥기금 지원신청서 제출   ④ 

지원신청서 접수 후 기부금 채납 여부 결정   ⑤ 

의학학술단체에게 지원금 지급   ⑥ 

행사 후 결과보고서 제출   ⓻



의학학술발전에 대한 투자 실명제기부금3. : 

실명제기부금 특징1) 

실명제기부금은 기부자의 실명을 밝혀 기금명칭을 정하고 내과학진흥기금 하부기금으로 별도    - , 

관리합니다 따라서 지원대상으로 선정된 의학학술 행사에 기부자 개인이나 기업 의 이름이 언. ( )

제나 명시됨으로써 남다른 자긍심과 실질적인 홍보 효과를 드립니다.

실명제기부금에는 기부자의 후원금을 종자돈 으로 조성 매년 그 이식금 이자 으로    - (Seed Money) , ( )

사업을 하는 적립식 실명제기부금과 기부자와의 협약에 따라 정기적으로 일정 금액의 후원금

으로 사업을 하는 정기납 실명제기부금으로 분류하며 기부자의 요구를 최대한 반영하는 사업, 

을 지속적으로 전개합니다.

실명제기부금은 기부자 의사를 최대한 반영해 기금명칭 지원대상 운영방법 출연방법 등을 결   - , , , 

정합니다 또한 체계적인 평가시스템을 통해 언제든지 요구 사항을 반영할 수 있습니다. .

실명제기부금은 기부자 개인이나 기업 가 참여하는 별도의 운영위원회 를 통해 공정하고 투명   - ( ) “ ”

하게 집행됩니다 또한 기부금 운영규정 제정에 기부자가 직접 참여할 수 있게 함으로써 더욱 . 

신뢰받는 기금운영을 약속합니다.

추진과정2) 

가 적립식 실명제기부금   ) 

기부 의사 확인 협약서 체결 기부금 운영 규정 제정 기부금 입금 내과학진흥기금        ( ) → → → 

하부기금 조성 기부자와 기금 명칭 협의 실명 적용 이식금 이자 발생 운영위원회 ( - ) ( ) → → 

심사 지원사업 결정 해당사업 지원 운영결과 보고 기금운영 평가→ → → → 

나 정기납 실명제기부금   ) 

기부 의사 확인 협약서 체결 기부금 운영 규정 제정 기부금 입금 운영위원회 심사        ( ) → → → 

지원사업 결정 해당사업 지원 운영결과 보고 기금운영 평가→ → → → 

기부 상담 안내4. 

한국내과학연구지원재단   

주  소 서울특별시 마포구 마포대로 롯데캐슬프레지던트 동 호   : (04146) 109 101 2501

전  화    : 02)793-4364, 4311

팩  스    : 02)790-0993

   E-mail : krfim@kams.or.kr 



별지 제 호 서식 기부자용[ 1 ] < >

내과학진흥기금에 대한 기부신청서

기부금액 1. 원정 ( )￦                   

기부조건 2. 

조건이 있을 경우만 기재※ 

기부자 3. 

성    명

법 인 명( )

주민등록번호

사업자등록번호( )

소 재 지

실무 담당자 4. 

성    명 부 서 명

전    화 휴대전화

팩    스 이 메 일

위와 같이 내과학진흥기금을 기부함에 있어 지원효과상 그 금액 또는 사업내용에 대한   

귀 재단의 조정과 기부금액의 관리기간 중 발생된 이자에 대한 귀 재단의 처분에 동의하

며 본 기부자와 기부대상사업자는 법률에서 정한 특수한 관계에 있지 않음을 확인합니, 

다.

년    월    일 

기부자                인( )

재 한국내과학연구지원재단 이사장 귀하( )

기부자 서명에는 개인 법인 인감을 날인하시고 로 작성하시기 바랍니다( ) , PC .※ 



별지 제 호 서식 지원자용[ 2 ] < >

내과학진흥기금 지원신청서

신청금액 1. 정 원                                  ( )   ￦                       

사업명 2. 

신청자 3. 

학회명

단체명( )

사업자등록번호

고유번호( )

소재지

대표자

실무 담당자 4. 

성명 부서명

전화 휴대전화

팩스 이메일

위와 같이 내과학진흥기금 지원을 신청함에 있어 이 신청서에 기재된 내용과 첨부 자료는 

모두 사실이며 내과학진흥기금관리규정 을 준수할 것을 약속합니다, .

초록집 후원문구 게재 요망 추후 결과보고서 제출 시 첨부   ( )※ 

후원문구 본 학술대회는 한국내과학연구지원재단의 일부 후원으로 개최하였습니다     - : .

첨부 사업계획서 사업내용 실시시간 재원조달방법 사업효과 등 기재: ( , , , ) 

및 예산서 부       1 .

년     월    일   

신청자                      인( )

재 한국내과학연구지원재단 이사장 귀하( )

신청자 서명에는 학회 단체 직인을 날인하시고 로 작성하시기 바랍니다( ) , PC .※ 



지원자용< >

사업계획서

사업개요 1. 

사업명  

사업기간  

소요예산  

예상인원  

재원조달 2. 

사업목적 3. 

사업내용 4. 

기대효과 5. 



지원자용 < >

예산서

수입                                                                          단위 원 1. ( : )

항목 예산액 산출내역 기초( )

총계

지출                                                                          단위 원 2. ( : )

항목 예산액 산출내역 기초( )

총계



지원자용< >

내과학진흥기금 지원 결과보고서

학술대회명1. 

주관 기관2. 

개최 기간3. 

개최 장소4. 

참석 인원5. 

관련 영수증 세금계산서 파일 첨부( ) ※ 

초록집 제출※ 

후원문구 게재 요망 본 학술대회는 한국내과학연구지원재단의 일부 후원으로    - : 

개최하였습니다.

첨부 결과보고서: 1. 

      의료전시회 및 광고 게재리스트2. 

년     월    일  

신청자                인( )

재 한국내과학연구지원재단 이사장 귀하( )



지원자용 < >

결과보고서

수입                                                                           단위 원 1. ( : )

항목 금액 산출내역 기초( )

총계

지출                                                                           단위 원 2. ( : )

항목 금액 산출내역 기초( )

총계



의료전시회 및 광고 게재리스트

번호 구분
전시 광고( / ) 회사명 금액 부가세 

　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

총계



별지 제 호 서식[ 4 ] 

의료전시회 및 광고 신청서

사업명 행사명( )

신청내역
의료전시회 부스:         ▪

교재 광고 표 표 표 내지: 4(   ), 2(   ), 3(   ), (   )▪

신청금액 원정                                      ( )￦                  

법인명 회사명( ) 사업자등록번호

소재지

담당자 부서명

연락처 휴대전화

전시 품목 이메일  

세금계산서 청구 발행일 년   월   일 영수 발행일 년   월   일  ( :      )      ( :      )□ □ 

위와 같이 의료전시회 교재 광고를 신청합니다, .

붙임 사업자등록증 부: 1

년    월    일2019 

신청자 인:                ( )

재 한국내과학연구지원재단 이사장 귀하( )

신청자 서명에는 개인 법인 인감을 날인하시고 로 작성하시기 바랍니다( ) , PC .※ 




