
様式第５号
　　令和　年　月　日　　

(公財)沖縄県保健医療福祉事業団　
理事長　田名　毅　　　　殿
住　所　　　　　　　　　　　　

名  称　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　印

令和８年度臓器移植普及啓発活動団体助成事業実績報告
令和８年　月　日付けで助成決定のありました事業が完了しましたので下記のとおり報告します。

記

１　助成対象事業名

２　事業実績報告
　　別紙事業実施報告書及び経費精算書(実施後)のとおり

事　業　実　施　報　告　書
　　　　　　　　　　　　　　　実施団体名　                                    
　　　　　　　　　　　　　　　担当部署名　 　　                               　　　　　　　　　　　  

                              担当者名　                                    
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先                                      
	事業名
	

	実施期間

	

	事業の目的
	

	事業の内容
	

	事業完了後の事業継続に
関する
計画及び意向
	


事　業　経　費　明　細　書（実施後）
　　  実施団体名                                 
	経費区分
	金額(円)
	積算内訳

	
	
	

	合計
	
	


48

