（様式第１号）
補助金交付申請書

　　年　　月　　日　　

公益財団法人福島県保健衛生協会長　　様

（申請者）所在地　　　　
名　称　　　　
代表者　　職　　
代表者　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

公益財団法人福島県保健衛生協会がん基金補助事業補助金交付要綱に基づき、　　年度事業の実施にあたり、下記のとおり補助金の交付について申請します。
記
	補助事業項目
	（該当する項目に☑してください）
□がん検診従事者の育成　（上限30万円）
□がんに関する調査研究　（上限50万円）
□がん予防思想の普及啓発（上限30万円）

	事業名
	
　

	事業内容
	




※詳細は事業計画書添付のこと（具体的な実施方法・期待される成果など）

	事業実施期間（予定）
	　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	総事業額
	金　　　　　　　　円

	交付申請額
	
金　　　　　　　　円
※交付申請額については、事業全体でなく、その事業の一部経費としての申請も可。

	過去実績
	

※別紙資料添付でも可。

	補助対象者要件
の適合状況
	交付要綱第３条補助対象者の要件(1)～(5)を満たしているか。
（該当する項目に☑してください）
　□満たしている　　□満たしていない

	添付書類
	（１）事業計画書
（２）収支予算書
（３）団体の概要（定款・規約・役員名簿など）
（４）その他、申請団体および個人が必要と認める書類



