
（平成30年5月1日現在）

三上　昌之 様

※ご寄附されました方で、万一お名前がもれておりましたら、誠に恐縮ではございますが、
高知大学医学部振興基金担当までご連絡をお願いします。

高知大学医学部振興基金寄附者ご芳名（五十音順）

〔平成３０年４月〕

ご支援ありがとうございます。ご了承を得た方のみ掲載しています。

◆　個　人　◆

【ま行】

〔高知大学医学部振興基金担当〕

〒783-8505 高知県南国市岡豊町小蓮
高知大学医学部・病院事務部

総務企画課総務係

TEL：088-880-2221 FAX：088-880-2227
E-mail：is04@kochi-u.ac.jp


