
申請人所属：

氏　名：

講　演　会　名

開　催　日　時

会　　場

対　象　者

参加人数（内訳）

申 請 者 氏 名 ふりがな
所属先・役職

住　所

連 絡 先

e-mail

収　支　報　告

公開講演会・公開講座開催助成　報告用紙

令和　　年　　月　　日

公益社団法人日本女医会会長　前田　佳子　殿 　　　　　　　　　

* 講演会の案内チラシ、参加者名簿、会場の写真なども添付の上、下記までお送り下さい。スペースが
　 不足の場合は他の用紙を使用して下さい。

公益社団法人日本女医会
〒162-0833 東京都新宿区箪笥町43 新神楽坂ビル2階 有限会社ビジョンブリッジ内

電話: 03-5946-8846　FAX: 03-5229-6889 Email: office@jmwa.or.jp


