（緊急医療情報キット（命のバトン）普及事業用）

様式８－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　岐阜市社会福祉協議会長　様

　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　岐阜市社会福祉協議会　　　　　支部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長　　　　　　　　　　　
メニュー（選択）事業助成金交付申請書

　メニュー（選択）事業を実施いたしましたので、助成金の交付を申請いたします。

記

１　事業名　　　緊急医療情報キット（命のバトン）普及事業

２　申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　（年間３０，０００円助成。ただし、事業経費を上限とします。）
３　添付書類

（１）緊急医療情報キット（命のバトン）普及事業実施報告書
（様式８－２）
（２）開催チラシ、回覧物等
（３）活動写真（２枚以上）
提出先：〒５００－８３０９

　岐阜市都通２丁目２番地　岐阜市民福祉活動ｾﾝﾀｰ内

　　　　　岐阜市社会福祉協議会　地域支援係
