健康講座開催助成申請書
平成　　年　　月　　日

公益財団法人 信州医学振興会理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者　　　　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　    　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名　　　　　　　　 　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　        　　　　 　　　　　 ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　     　　　　　               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　 　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　 　　　　　
下記のとおり健康講座の開催助成を申請します。
記
１　開催日時　（必ず第1～第3希望まで記入してください。）
第1希望　  平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分 ～ 　　時　　分

第2希望　  平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分 ～ 　　時　　分

第3希望　  平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分 ～ 　　時　　分

２　開催場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　対象者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　受講予定人員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　企画の内容・目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　（具体的に）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

       　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

