令和　　年　　　月　　　日
一般社団法人　岡山県歯科医師会

会　長　　西　岡　宏　樹　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　地区歯科医師会名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　会長名　　　　　　　　　　　　　　　　
令和５年度ブランチプロジェクト申請について

別紙のとおり、ブランチプロジェクトを実施したいので補助金交付を
申請致します
記

１．県歯補助金額　　　　金　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　※予算書の収入の部 １の合計額をご記入ください
２．関係書類

　（１）令和５年度ブランチプロジェクト申請書

　
ブランチプロジェクト申請書
	地区歯科医師会名
	

	ブランチプロジェクト担当者
	


	事業名称
	

	事業目的及び事業の概略
	

	対象者
	

	行政との連携
	

	実施時期・期間
	令和　　　年　　月　　日（　）　～

令和　　年　　月　　日（　）【　　日間】

	会場

開始・終了時間
	　　　　　　　　　　　　　　　：　　　～　　　：

	必要経費の概算
	


※複数事業の申請をされる場合は用紙をコピーしてご使用下さい
令和５年度ブランチプロジェクト予算書
	事業名称
	


収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	
	項　　　　目
	収　入　額
	備　　考

	１
	県歯補助金
	
	

	２
	市町村補助金
	
	

	３
	地区歯科医師会持出金
	
	

	４
	その他の収入
	
	

	５
	
	
	

	合　　　計
	
	


支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

	
	項　　　　目
	支　出　額
	備　　考

	１
	人件費
	
	

	２
	消耗品費
	
	

	３
	その他の支出
	
	

	４
	
	
	

	合　　　計
	
	


令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　地区歯科医師会名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　会長名　　　　　　　　　　　　　　　
