様式１
公益財団法人８０２０推進財団

令和７年度　歯科保健活動事業助成交付申請書

令和　７　年　　　月　　　日

公益財団法人８０２０推進財団理事長　殿

住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

フリガナ
申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

担当者氏名　　　　　　　　　　　　

電　話：　　　　（　　　）　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	令和 ７ 年度歯科保健活動事業助成交付申請書を提出いたします。
事業名

いずれかを○で囲んで
ください。
	

	
	 単年度事業 　　 ・　　  継続事業（　　　　　年目） 

	実施組織
	

	事業の目的及び

期待される成果
	

	事業内容
	

	事業の予算
	　金   　　　　　　　　  円

	事業実施予定期間
	令和  ７  年  　  月  　   日から令和  　  年  　   月  　  日


（注）１．事業内容については、事業項目、事業の実施方法等を具体的に記入すること。

　　　　　参考となる資料等がある場合は添付すること。

　　　２．事業の予算積算書は様式１-２によること。

様式１-２

事業の予算積算書

	実施事業
	事業内容
	経　費

	
	
	

	
	経費合計


○実施事業毎に記載する。経費については、謝礼、旅費、通信運搬費、消耗品費、印刷代、会場費、資料購入費等に区分して記載する。
