一般財団法人守谷奨学財団
令和２年度　医学・医療関連事業助成　申請書　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
貴財団の助成を受けたいので、下記のとおり申請いたします。
	フリガナ
	　　　　　年　　月　　日生
　　　　　　　（満　　　歳）

	申請者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	

	所属機関・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	所属機関住所等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail 

	連絡先住所等　　
　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

	事業件名


	希望助成額　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　万円　　　

	事業計画の概略（詳細は別紙の「事業計画書」に記載して下さい）


	本申請に関連して他の機関から助成を受けている場合は、その内容を記載してください。



事　　業　　計　　画　　書
１　事業件名
２　事業の目的及び意義
３　事業計画の内容　
（記載スペースが不足の場合は、別紙に記載するか、或いは資料を添付して下さい）
　　　　
４　希望助成額とその使途（なるべく具体的に記載して下さい）
　　
	項　目　又は　品　名
	金　額
	内　訳　・　必要とする理由

	
	　　　　　　　千円
	

	　　　　　　合　計
	千円
	


