〔様式2〕
公益財団法人 日本対がん協会
がん対策推進総合研究推進事業

研修会開催申請書（がん対策研究）
（がん医療従事者向け）
平成　　年　　月　　日

公益財団法人 日本対がん協会
会長　　垣添　忠生　殿
	申請者
氏名
	（下記該当に○印）

研究代表者
研究分担者
	(フリガナ)

	
	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属機関
部署
	
	職名
	

	所在地
	〒

TEL　　　－　　　－　　　(内線　　　) FAX　　　－　　　－　　　　
Email:　

	事務連絡

担当者
	氏名　　　　　　　　　　部署と職名

TEL　　　－　　　－　　　(内線　　　) FAX　　　－　　　－　　　　

Email:　

	貴協会のがん医療均てん化推進事業に係わる研修会の開催について下記の通り申請します

記

	申請金額
	金　　　　　　　　　　円
	申請金額の

積算内訳
	別紙、研修会
経費申請書のとおり

	研修会開催計画
	別紙のとおり

	経理事務

担当者
	氏　名
	(フリガナ)
	部署
職　名
	

	
	
	
	
	

	
	連絡先
	〒

TEL　　　　－　　　　－　　　　（内線　　　　　）　

FAX　　　　－　　　　－　　　　
Email:

	所属機関に経理事務委任の有無　　　　(         )

所属機関に交付金受領委任の有無   　 (          )


