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　　令和　年　月　日付けで医療知識研修に係る助成事業の承認決定をいただいた研修事業に

ついては、下記のとおり実施したので報告します。
記
１　研修の開催期日、時間、会場、内容（研修テーマ等）、講師等
　　　※研修当日の配布資料に記載されている事項は、記載を省略されても差支えありません。
２　参加人数
３　研修経費（領収書又は謝金等受領書の写しを添付してください。）
　　　ア　会場使用料（資機材使用料を含む。）

　　　イ　講師の謝金

　　　ウ　講師の旅費
　　　エ　その他の経費

４　特記事項（郡市医師会の後援や役員のご挨拶等をいただいた場合など、その内容）

５　研修当日の配布資料（１部）
　　　

６　助成金の払込金融機関口座

　（1）金融機関名及び口座の種類

　（2）口座の名義

　（3）口座番号

