様式地－４

（西暦）　　年　　月　　日

公益社団法人　日本障害者歯科学会

地域活性化助成事業　終了報告書
承認を受けました地域活性化助成事業が終了しましたので公益社団法人日本障害者歯科学会　障害者歯科の地域活性化助成事業に関する内規　第8条に基づき終了報告書を提出いたします。

	主催団体名
	

	助成事業名
	

	開催日
	

	参加者数
	

	報告

	（会費、演題数、特別講演、主要プログラム、問題点、本会への要望等）


※　抄録、リーフレット等の開催案内をあわせてご提出ください。

様式地－５

（西暦）　　年　　月　　日

公益社団法人　日本障害者歯科学会

地域活性化助成事業　収支報告書
承認を受けました地域活性化助成事業が終了しましたので公益社団法人日本障害者歯科学会　障害者歯科の地域活性化助成事業に関する内規　第8条に基づき収支報告書を提出いたします。

	主催団体名
	

	助成事業名
	

	総収入額
	

	総支出額
	

	助成金使用状況　　　※事前仮払　あらかじめ予算額を振り込んだもの

　　　　　　　　　　　事後振込　お立替頂き、確定額を振り込むもの

　　　　　　　　　　　請求書　　請求書が直接本会に送付されるもの

	

	発生日時
	費目
	金額
	支払方法

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	
	
	
	事前仮払・事後振込・請求書

	

	事前仮払総額
	円
	事前仮払費目の確定額
	円

	残金（事前仮払総額－事前仮払費目の確定額）
	円


※残金と請求書・領収書（公益社団法人日本障害者歯科学会　宛にてお取りください）をあわせてご提出ください。　
