（一社）日本小児心身医学会

地方会助成金申請書

　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　年　　月　　日

（一社）日本小児心身医学会理事長　

　永光　信一郎　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請者氏名
	印

	所属
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	学会内

役職・担当
	


この度日本小児心身医学会地方会を開催いたします。

つきましては下記の通り助成金の支払い申請を致します。

記

　　　１．開催日　令和　　年　　月　　日　（令和　　年度分）

　　　２．助成金申請額　　　　　　　　　　　　　円

　　　３．振込先　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店

　　　　　　　　

　　　　　　　　　普通・当座　口座番号　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

	承認欄

	地方会担当理事
	総務委員会担当理事
	支払日

	
	
	


