　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
学術集会助成申請書
　
公益財団法人日本糖尿病財団
理事長　岩　本　安　彦　殿
　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　印
所属機関・職名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　機関所在地　〒　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail  　　　　　　　　　　　　　
	学術集会の名称
	

	主催機関等の名称
	· 共催、後援等あれば併記



	開催期日
	

	開催場所
	

	開催概要
	※会議の内容、参加予定者数　等
　（詳細を別紙にて添付）

	助成依頼額
	


· 収支予算書を添付のこと。
