「第5回子宮頸がん予防活動奨励賞」応募用紙
(2016年度)

	提出日
	年　　　月　　　日
	様　式　１

	区分
(○で囲む)
	Ⅰ　　  都道府県、市区町村、一部事務組合および行政組織に付属する機関、施設

	
	Ⅱ　　 専門職種の団体およびその運営する施設

	
	Ⅲ 　　Ⅱに該当しない公益法人および社会福祉法人

	
	Ⅳ　　 ボランティア組織およびそれらの連合体

	
	Ⅴ　　 民間企業等、その他

	団体名（ふりがな）
	代表者役職  氏名（ふりがな）


	所在地（ふりがな）〒
電話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
	作成者役職　氏名（ふりがな）

	団　体　の　概　要

	








　　　　　　　

      　　　　様　式　２
	活　動　の　概　要

	

	活動継続年数
	年　　　ヶ月（　　　　　年　　　月～　　　　　年　　　月）








　　　　　　

   　　　　

　様　式　３
	活　動　の　成　果

	








　　　　

      　　　　 　　　様　式　４
	今　後　の　活　動　計　画

	






　　　　　　　

     

	推　薦　者（自薦の場合は未記入）

	推薦団体名または個人名（ふりがな）


	(団体の場合記入)

代表者役職　氏名（ふりがな）


	所在地（ふりがな）〒
電話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
	(団体の場合記入)

担当者役職　氏名（ふりがな）




	参考資料（詳細記入）※参考資料は必ず提出してください。

	


