
申請人所属：

氏　名：

講　演　会　名

目　　的

企　画　内　容

対　象　者

開　催　日　時

会　場

参加予定人数

予　　算

応募の理由

過去の活動内容

※推薦人（日本女医会会員）

申 請 者 氏 名
ふりがな

所属先・役職

住　所

連 絡 先

e-mail

公開講演会・公開講座開催助成　申請用紙

令和　　年　　　月　　日

公益社団法人日本女医会会長　前田　佳子　殿 　　　　　　　　　

公益社団法人日本女医会
〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷1-3-19　ロワレール千駄ヶ谷202

電話03-6447-0820　FAX03-6447-0821 office@jmwa.or.jp

*注意事項　署名入りの日本女医会会員の推薦状が別途必要です。


