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日本プライマリ･ケア連合学会 近畿ブロック支部
地域支部／グループ活動 補助申請書
　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日

　日本プライマリ･ケア連合学会

　近畿ブロック支部　　御中
申請者（〒・所在地・名称・代表者・印）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者氏名・TEL・FAX・e-メールアドレス

標記について、下記のとおり申請します。

	開催研修会名称


	　

	開催者


	
	区分


	主催　・　共催



	
開催日時


	　　　年　　　月　　　日（　　）から

　　　年　　　年　　　日（　　）まで　　　日間

開始時刻：　　　時　　　分より

終了時刻：　　　時　　　分まで

	
開催場所名称
　　　　住所


	出席予定人数　　　　名　（他職種の参加：　可　・　否　）

	
開催内容

演題

講師

研修内容

研修時間（分）
（ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ添付可）


	

	受講会費
	　無料　・　有料


日本プライマリ･ケア連合学会 近畿ブロック支部
地域支部／グループ活動 補助申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２／２頁）

　　年　　月　　日
主催者及び活動の概要（可能であれば、学会員比率、職種比率、案内の範囲もご記載下さい）
振り込み用口座名（個人名義で可）
金融機関名（　　　　　　　　　　　　）　　支店名（　　　　　　　　　　　　　）
口座種別（　普通　・　当座　）　　口座番号（　　　　　　　　　　　　　　　　）
口座名義（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
補助金の使途（対応する領収書のコピー等を添付して下さい）
参加する学会会員名
　（１名以上必須、１０人未満：補助額１万円／年、１０人以上：３万円／年）

１（　　　　　　　　　　　　　　　　）　２（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

３（　　　　　　　　　　　　　　　　）　４（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

５（　　　　　　　　　　　　　　　　）　６（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

７（　　　　　　　　　　　　　　　　）　８（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

９（　　　　　　　　　　　　　　　　）　10（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

府県等、一定地域（あるいは職種等の一定範囲）の全会員への案内状の送付

□行う　→　「当該勉強会の案内以外の目的で名簿情報を利用しません」

　　　　　　　　　　代表者のサイン（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□行わない

＊行っていただける場合、ブロック支部事務局より、郵送物発送用の名簿を提供し、

　当該府県(職種)分の案内人数の郵送料（110円／人）を補助します。
　団体への補助は年１回ですが、こちらの補助は発送の都度、受け取ることができます。

　会員数の目安は、滋賀：180、京都：290、大阪：650、兵庫：490、奈良：180、和歌山：90　です。
注１）学会本部や製薬会社など、他の主体からの補助や協賛と重複して、補助を受けること
　　　はできません（大学や病院、医師会等の関係団体による支援は可）。

注２）学会近畿ブロック支部から補助を受けていることについて、案内の文書に記載するか
　　　当日アナウンスを行って下さい。可能であれば、学会への入会勧奨をお願いします。

注３）活動報告として、後日、ブロック支部ニュースレターへの報告記事を提出していただきます。

　　　（概ね、写真１点＋600字、写真が困難な場合は文字のみ 700字）。又、交流推進のため、
　　　近畿地方会での一般演題発表を歓迎しますので、ご検討をお願いします。

