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寄附金募集要項 

 

1. 一般社団法人遺伝性血管性浮腫診断コンソーシアムの目的 

当法人は、未診断で遺伝性血管性浮腫（HAE）等の疾患に苦しんでいる患

者さんを救うために、医療従事者、患者団体、学会、製薬企業等が連携し、

それぞれの専門性や創造性を通じて、適切な早期診断を実現し、活動開始後

5 年間で欧米並みの診断率を達成することを目的としています。 

 

2. 事業内容 

当法人は、上記の目的を達成するため、現在主に以下のような活動を行っ

ております。 

（1） 遺伝性血管性浮腫等の疾患の診断に関するテクノロジーを活用した

医療データ分析技術の開発及び普及事業 

（2） 遺伝性血管性浮腫等の疾患の適切な早期診断を実現するための医療

従事者サポート事業 

（3） 遺伝性血管性浮腫等の疾患に対する啓発活動事業 

（4） 遺伝性血管性浮腫等の疾患に関する専門家及び関連団体との交流、

支援及びネットワーク構築事業 

（5） その他前各号に掲げる事業に附帯又は関連する事業 

 

3. 寄附募集の目的及び使途 

当法人及び上記事業の運営資金として使用させていただきます。 

 

4. 寄附金の募集期間 

随時募集しております。 

 

5. 寄附金の申し込み方法 

本趣旨にご賛同いただけます場合は、別紙「寄附金申込書」に必要事項を

記入して、下記までメール添付もしくは郵送でお申し込みください。 

≪メール宛先≫ 

contact@discovery0208.or.jp 

≪郵送先≫ 

〒103－0013 

東京都中央区日本橋人形町 1-6-10 

ユニコム人形町ビル 4 階 株式会社プロアクティブ内 

一般社団法人遺伝性血管性浮腫診断コンソーシアム事務局 

mailto:contact@discovery0208.or.jp
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6. 寄附金の払込方法 

当法人への申込をしたうえで、次の指定口座へお振込みください。 

［振込先］ 

三菱UFJ銀行 草加支店 

普通口座 1480378 

口座名義 一般社団法人遺伝性血管性浮腫診断コンソーシアム 

以上 


