公益信託 加藤記念難病研究助成基金 

研究報告書兼会計報告書
　　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。
（下記所属機関情報等に変更あれば訂正記入してください。）
	受給者  住所

氏名
	〒

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

	所属機関 住所
         名称
	〒

（電話番号）

	助成研究課題
	

	上記実施期間
	自：　　　　　年　　　月　　　日
至：　　　　　年　　　月　　　日
	助成金の額
	

	助成金の経理方法
	○印を付けてください
１．委任経理
２．その他の方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　（具体的に：「本人の預金口座で管理」等）

	資金使途明細
注1)右記項目別に合計額を記入してください。
注2)助成金額を上回る金額で報告してください。
注3)経理方法が上記｢その他の方法」の場合は専用口座通帳・領収証等の写しを、委任経理の場合は支出明細一覧表を添付してください。
	摘       要
	金    額（円）

	
	
消　　耗　　品
旅　　　　　費
謝金
そ　　の　　他
	

	
	合    計
	円


助成金受領後おそくとも翌年9月末までに本「研究報告書兼会計報告書」に以下の書類を添えて右記に送付ください。
① 研究報告書
研究成果を8,000字程度の報告書にまとめたもの（同封の助成研究報告を見本にしてください）。作成原稿は書面及びお手許のCD-ROMに収録し送付すること。
②上記助成金の経理方法に応じて以下の書類を提出。
●委任経理の場合、支出明細一覧表（任意の書式で費用項目毎に分類。余白に経理担当者の氏名・押印をお願いします。）
●個人口座管理の場合、専用口座通帳および領収書等資金の使途確証の写し（番号を付し、支出明細一覧表の支出項目と符号させてください。）





専用口座通帳･領収書等資金の使途確証の写し
③支出明細一覧表(任意の書式で費用項目毎に分類)



送付先   

〒105-8574 
東京都港区芝3-33-1   
三井住友信託銀行 
個人資産受託業務部
公益信託チーム
加藤記念難病研究助成基金報告口




ご 注 意








· 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
	運営担当
	チーム長
	管理表
	備      考
	

	
	
	
	
	
	
	芝056
	



