
様式第１号（第２条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住　所
団体名
代表者　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　がん対策募金活用事業配分金申請書
　がん対策募金の配分を受けたいので、がん対策募金活用事業実施要綱第２条の規定により、下記のとおり申請します。
記
　１．配分を申請する事業の区分及び募金の額
	区　　　分
	募金の額

	ア がん対策普及・啓発事業
	                         円

	イ がん患者療養環境整備事業
	円

	計
	　　　　　　　　　　　　 円


　２．添付書類
（１）事業実施計画書（別紙）
（２）会員名簿
（３）規約
（４）その他参考となるべき書類
（別紙）
事  業  実　施　計　画　書
団体名　　　　　　　　　　　　　
１　事業区分
２　事業実施計画
	事業内容

	（目 的）
（事業概要）


	実施予定時期
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日


３　見込まれる効果
４　所要額内訳書
	項　目
	所要額積算内訳

	
	

	合　計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　※本事業を実施するため、がん対策募金以外の財源も用いる場合は、作成例を
参考に全体事業費が分かる収支予算書を作成・添付してください。

収支予算書（作成例）
〈収入〉　
	区　　分
	金　額（円）
	備　　考

	がん対策募金活用事業配分金
	50,000
	

	○○○○助成金
	30,000
	

	○○○○負担金
	20,000
	

	合　　　計
	100,000
	


　　※事業に自主財源等を充当される場合は、その金額を計上してください。
〈支出〉
	科　　目
	金　額（円）
	積算内訳

	○○作成・購入費
	100,000
	○○作成費　@100×600＝60,000円
○○購入費　(100個)   40,000円


	合　　計
	100,000
	


様式第２号（第３条関係）
　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（申請者）
住所
団体名
代表者　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　　　　　　印
がん対策募金活用事業配分金決定通知書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で申請のあったがん対策募金活用事業については、下記のとおり配分額を決定しましたのでお知らせします。
記
　１　配分決定額　　金　　　　　　　　　　　　　円
　２　配分条件等
（１）がん対策募金の対象は、公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根が島根県におけるがん対策の推進に資するため実施する、がん対策募金活用事業実施要綱第１条第１項第　号に掲げる事業であり、その内容は、　　年　　月　　日付け　　第　　　号のがん対策募金活用事業配分申請書に記載されたとおりです。
（２）がん対策募金は、がん対策募金活用事業実施要綱第５条各号に掲げる条件を付して配分します。
（３）その他
様式第３号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所
団体名
代表者　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
がん対策募金活用事業配分金概算払請求書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号をもって配分決定通知があった事業について、がん対策募金活用事業実施要綱第６条第２項の規定により、下記のとおり概算払を請求します。
記
　１　配分決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　２　既支払額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　３　請　求　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　４　残　　　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　５　事業完了(見込)期日　　　　　　　年　　　月　　　日
　６　振込先
　　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　（　　　　支店）

　　　預金種別　　１普通　２当座　３その他
　　　口座番号
　　　ふりがな
口座名義
※口座名義人の連絡先電話番号（　　　　　　　　　　　　）
　　　
様式第４号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所
団体名
代表者　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
がん対策募金活用事業実績報告書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号をもって配分決定の通知があった事業を　　　　年　　月　　日付けで完了しましたので、がん対策募金活用事業実施要綱第７条の規定により、下記のとおり実績を報告します。
記
　１．配分決定を受けた事業の区分及び配分を受けるべき募金の額
	区　　　分
	募金の額

	ア　がん対策普及・啓発事業
	                         円

	イ　がん患者療養環境整備事業
	円

	計
	                         円


　２．添付書類
（１）事業実施報告書（別紙）
（２）領収書（支出ごとに原本が必要が必要です。）
（３）その他参考となるべき書類
事　業　実　施　報　告　書
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
１　事業区分
２　事業実施内容
	事業内容

	

	実施期間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日


　　　　　　　　　＊写真等事業を実施したことがわかるものを添付してください。
３　得られた効果
４　支出内訳書
	項　目
	支出内訳

	
	

	合　計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　※本事業を実施するため、がん対策募金以外の財源も用いた場合は、作成例を
参考に全体事業費が分かる収支決算書を作成・添付してください。
収支決算書（作成例）
〈収入〉　
	区　　分
	金　額（円）
	備　　考

	がん対策募金活用事業配分金
	50,000
	

	○○○○助成金
	30,000
	

	○○○○負担金
	20,000
	

	合　　　計
	100,000
	


　　※事業に自主財源等を充当された場合は、その金額を計上してください。
〈支出〉
	科　　目
	金　額（円）
	積算内訳

	○○作成・購入費
	100,000
	○○作成費　@100×600＝60,000円
○○購入費　(100個)   40,000円


	合　　計
	100,000
	


様式第５号（第８条関係）
番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（申請者）
住所
団体名
代表者　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　　　　　　印
がん対策募金活用事業配分金確定通知書

　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で決定通知したがん対策募金活用事業について、下記のとおり配分額を確定しましたので、お知らせします。
記
確　定　額　　　金　　　　　　　　　　　　　円
様式第６号（第８条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所
団体名
代表者　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
がん対策募金活用事業配分金精算払請求書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号をもって配分確定通知があった事業について、がん対策募金活用事業実施要綱第８条第２項の規定により、下記のとおり請求します。
記
　１　配分決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　２　配分確定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　３　概算払額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　４　請　求　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　５　振込先
　　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　（　　　　支店）

　　　預金種別　　１普通　２当座　３その他
　　　口座番号
　　　ふりがな
口座名義
※口座名義人の連絡先電話番号（　　　　　　　　　　　　）


