
様式第１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助成申請書

臓器移植普及啓発活動助成対象事業として、下記のとおり事業を行いたいので、臓器移植普及啓発活動団体助成事業実施要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

記

１　助成対象事業名

２　助成金申請額　　　　　　　金　　　　　　　円　

３　添付書類

(1)　助成対象事業実施計画書

(2) 助成対象事業経費明細書

(3) 団体の概要説明書（任意様式）
(4) その他

事　業　実　施　計　画　書

　　　　　　　　　　　　　　　実施団体名　                                    
　　　　　　　　　　　　　　　担当部署名　 　　                               　　　　　　　　　　　  

                              担当者名　                                    
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先                                      
	事業名
	

	実施予定期間

	

	事業の目的
	

	事業の内容
	

	期待される
効果
	


事　業　経　費　明　細　書

　　  実施団体名                                 
	経費区分
	金額(円)
	積算内訳

	
	
	

	合計
	
	


48

