日本遠隔医療学会

会長　近藤　博史　様

分科会活動費助成申請書

　下記の如く実施した平成　　　年度分科会活動に助成を申請いたします。

申請日　令和　　　年　　　月　　　日
	分科会名
	

	分科会会長
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	連絡先
	

	
	Email
	

	助成対象活動

※必ず、学会雑誌に分科会活動報告を掲載してください。
	実施日
	

	
	実施場所
	

	
	実施内容
	

	
	参加者

※人数・会員氏名を記入してください
	

	
	得られた
成果
	

	助成対象費用

※必ず領収書等証拠書類を添付して下さい。
	内容
	金額(円)
	説明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	助成金振込先
	銀行

支店
	口座種別　当座・普通
口座番号
	口座名義人（カタカナ）

	特記事項
	

	会長決裁
	（　）申請を承認する。（　）申請を却下する。　平成　　年　　月　　日


· 申請に関する留意点：助成は１分科会に年間１回とし、上限は5万円です。年度内の決済完了をお願いします。

· 申請方法：上記フォームに必要事項を記入し、まず電子メールで日本遠隔医療学会事務局へお送りください。理事会MLで審査し、承認が得られ次第助成金を支払います。なお、領収書等の証拠書類は郵便にて別途原本を事務局宛お送りください。その際、本申請書を1部印刷し、申請分科会会長印を押捺の上同封願います。

· 送り先：〒370-0033高崎市中大類町37-1高崎健康福祉大学内　日本遠隔医療学会事務局　電話/FAX　027-350-7475　Email　jtta@takasaki-u.ac.jp
