【地医教第1号①様式】地域包括ケアシステム推進事業等(4-(8)-①関係)
地域包括ケアシステム推進基金
（○○○○○○事業）申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日
一般社団法人地域医療教育研究所
　　　代表理事　前　沢　政　次　様
　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名
　　事業（事務）名　　　　　　○○○○○事業
上記の事業（事務）に関し助成金を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　事業（事務）の目的及びその概要
２　事業（事務）の着手及び完了の予定期日
　　　　着手　　　令和　　年　　月　　日
　　　　完了　　　令和　　年　　月　　日
３　助成金申請額　　金　　　　　　　　円
４　その他
　　詳細資料（別添のとおり）
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