
様式第４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取下書

令和８年　月　日付けで助成決定を受けました下記事業については、助成申請を取下げいたします。

記

１　助成対象事業名

２　取下げ理由
48

