様式第２号（第８条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

東予地域メディカルコントロール協議会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　
　　　共催・後援承認について

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあったこのことについて、下記のとおり通知します。

記

	事業名称
	

	通知内容
	□　承認します。

　　・ただし、政治的、宗教的及び営利目的その他これに類する行為は、一切認めない。

　　（その他の事項）
　　・事業完了後10日以内に、事業実施報告書を提出すること。

□　承認しない。

　　　理由：



	承認期間
	

	使用名義
	

	実施会場
	

	その他
	


様式第３号（第１０条関係）

事業実施報告書
　　　　年　　月　　日　　東予地域メディカルコントロール協議会
会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　電話　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付けで　　　　が承認された事業について、下記のとおり実施しましたので報告します。
記

	事業名称
	

	実施期間
	　　　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

　　　　　日間

	会場
	

	目的・内容
	

	主催者/共催者
	

	後援者
	

	当日の開催状況
	全出席者
（内　東予地域　　　名）

	その他特記事項
	


添付資料：当日の資料、収支決算書その他内容の把握できる書類
