
様式第１ 
助成金交付申請書 

（開催計画書） 
平成 年 月 日 

 
財団法人先端医療振興財団 
理事長 井村裕夫 様 
 
 
 下記の講演会等の開催につき、貴財団より助成金の交付を受けたく申請いたします。 
 
  助成金申請額                      円 
 
  申請者氏名                       印 
 
  所属団体・職名                      
 
  所属団体所在地                      
 
  電話番号                         
 
  ＦＡＸ番号                        
 
  日本がん患者協会 

推薦の有無（○で囲む）          有      無 
 

記 
 
１ 講演会等の名称： 
 
２ 主催団体の名称及び代表者 
   主催団体名： 
   代表者氏名： 
 
３ 開催場所 会場名： 
       住 所： 
 



４ 開催趣旨と目的 
 
 
 
５ 講演会等の概要 
（１） 日程 平成 年 月 日（ ）～ 日（ ） 
（２） 講演会等の目的 
 
（３） 講演会等の内容 
 
（４） 参加対象者 
 
（５） 参加予定者数 
 
６ 収支予算概要 
 

収入 金額（円） 支出 金額（円） 
参加費（＠ 円× 人） 
助成金 

  など 

 
 
会場費 
印刷費 
行事費 
会議費 
交通費 
通信費 
消耗品費 
人件費 
   など 

 
 

計  計  

 
７ 講演会活動等の過去の実績 
 
８．添付資料 
（１）会則 
（２）平成 19 年度収支計算書 
（３）その他参考資料 
  ・活動計画等が分かるもの 
 


