（第1号様式）

健康増進・啓発普及支援事業申請書
　　年　　月　　日

　　公益財団法人　京都府医学振興会　理事長　様

　　　　　　　　　　　　　（申請者）住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり支援を申請致します。
記

１　事業名

２　実施内容等

(1)　実施年月日

(2)　実施内容
(3)　実施場所
(4) 参加人数

３　支援の申請内容

４　その他
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