別記様式第１号
　　年　　月　　日


公益財団法人広島県地域保健医療推進機構
会　長　　　　　　　　　　様

グループ（団体）名
住　　所
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　年度若手医師等育成支援助成金交付申請書


　このことについて，若手医師等育成支援助成金交付要綱第５条の規定により，助成金の交付を受けたいので，関係資料を添えて申請します。


１　申請額　　金　　　　　　　　　円

２　【添付書類】
（１）　若手医師を対象とする研究会等を開催するグループ（団体）の概要（別紙１）
（２）　実施計画書（別紙２）
（３）　所要額明細書（別紙３）
（４）　収支予算（見込）書の写し（※任意様式により作成すること）

　
別紙１
若手医師を対象とする研究会等を開催するグループ（団体）の概要
（グループ（団体）名：　　　　　　　）
	１　設立の目的（趣旨）

	

	２　設立の時期及びこれまでの活動実績（活動経過）

	

	３　グループ（団体）の人数及び主な構成員の所属等

	

	４　その他

	


（注）当該欄で記入困難な場合は，任意様式で提出すること。

別紙２
実施計画書

（グループ(団体)名：　　　　　　　　　　　）
	事業の目的

	

	事業実施計画

	

	事業の目標・効果

	

	見込参加者数
	人（うち若手医師※注３　　人）※複数の医療機関の若手医師を対象と
すること。

	事業予定期間
	年　　月　　日　から　　　年　　月　　日　まで


 (注)１　現時点で計画されている内容について，可能な限り詳細に記載すること。
　　　　２　当該欄で記入困難な場合は，任意様式で提出すること。
　　　３　若手医師は医師免許取得後１０年未満の医師とする。
別紙３

所要額明細書

（グループ（団体）名：　　　　　　　　　　　）
	経費区分
	支出予定額
	算出内訳
	助成予定額

	助成対象経費
	講師招へい経費
	講師謝金
	
	
	

	
	
	講師旅費
	
	
	

	
	研究会等開催経費
	実習教材費
	
	
	

	
	
	会場使用料
	
	
	

	
	
	研究会資料
等作成費
	
	
	

	小計
	円
	
	円

	助成対象外経費
	
	
	
	

	小計
	円
	
	

	合計
	円
	
	円


（注）１　算出内訳について，所要時間（事前打合せ・当日），単価，員数，回数等を可能な限り詳細に記載すること。
２　当該欄で記入困難な場合は，任意様式で提出すること。
　　年度収支予算（見込）書

【収入の部】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　目
	金　額
	適　用

	
	
	

	計
	
	



【支出の部】
	科　目
	金　額
	適　用

	
	

	

	計
	
	



　　年　　月　　日

　上記のとおり相違ありません。


　　　　グループ（団体）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名                      ㊞

