 公益信託 山路ふみ子専門看護教育研究助成基金 

助成金会計報告書
　　年  　月　  日

受託者 三井住友信託銀行 御中

標記公益信託による助成金の使用状況につき下記のとおり報告します。

	受給者  住所

氏名
	〒

                       　　　　　
（電話番号/ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）

	所属機関 所在地

         名称
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻 博士　　　  年次
（電話番号）

	助成対象研究名
	
	助成金の額
	円


	研究期間
	年　　月～　　　年　　月　　（決定年度：　　　　　　年度）

	助成金の使用明細を記入してください。

記入しきれない場合は、別紙を添付してください。
（※領収書をご提出いただく場合もあります）
	摘       要
	金    額（円）

	
	
	申請時
	実績

	
	
	
	

	
	合    計
	円




· 本報告書でご提供いただく氏名・住所等の個人情報については、当基金の助成事業のためのみに使用します。

なお、当該個人情報は、運営委員会等への提供に加えて信託管理人や主務官庁等に提供・公表することがあります。


	受託者

使用欄
	受付日
	受付印
	管理表
	運営担当
	チーム長
	備      考
	

	
	
	
	
	
	
	芝079
	








◆メールアドレスは「� HYPERLINK "mailto:kouekidenshi@smtb.jp" �kouekidenshi@smtb.jp�」


となります。


◆メール件名は必ず、【山路看護基金報告書・氏名】と表記してください


（この表記がない場合、受付できない場合が　　ありますのでご注意ください）。


◆書式はPDF形式で、メールに添付してください。


なお、郵便との併用は受付できません。





研究期間終了後、1ヶ月以内に研究状況


報告書（A4版用紙2枚以内で様式自由）


とともに右記に送付ください。





ご 注 意








