対外広報活動助成事業要項

１．趣　旨

　この助成は、郡市区歯科医師会が地域住民に対する歯科保健意識の高揚と歯と口腔の健康づくりの健康習慣の定着を図るために、マス・メディアを利用した広報活動を行うことを目的とする。特に、北海道の地域特殊性を勘案し、効果的な歯科保健活動の推進には、地域に合った広報活動が必要であることから助成を行う。

２．助成の対象

　この助成は、マス・メディアを利用した独自の広報活動であって、原則として国庫補助及び道歯補助の対象とならないもの。
３．助成額

　事業に要した額のうち上限を１０万円とした範囲内の額とする。

４．助成の期間

　平成２４年度

５．助成の方法

　１）各郡市区歯科医師会１事業の助成申込みとする。（複数の申込み不可）
　２）この助成を受けようとする者は、あらかじめ事業の内容等を明らかにする助成金交付申込書「様式１」を７月末日まで本会に提出しなければならない。

　３）本会は、前項の助成金交付申込書を受理したときは、その内容を審査し、助成の可否を通知するとともに、助成金の額を確定し郡市区歯科医師会に送金するものとする。

　４）前項に助成金を受けたものは年度末までに事業実績報告書「様式２」に領収書の写しを添付し本会に提出しなければならない。

「様式１」
対外広報活動事業助成金交付申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

北海道歯科医師会

　 会長　富　野　　　晃　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医師会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　 　㊞
　対外広報活動(マス・メディア)事業費助成金の交付を受けたく、次のとおり申込みます。

記

　　　　 １．助成希望額　　　 　 　　　　　　　円
　　　　 ２．助成申込み事業名 　　　　　　　　　　　　 
　　　　 ３．事業計画書　　　  別紙（１）のとおり

　　　　 ４．助成金所要額算定書　　　　別紙（２）のとおり

（別紙１）

事　　業　　計　　画　　書

	事業名
	

	実施期間
	平成　　 年　 　月　 　日 ～ 平成 　　年 　　月 　　日

	事業の概要
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

 （別紙２）

助成金所要額算定調書
　事　業　名　　　　　　　　  　　 　
　　　 総事業費　　　　　　　　　 　　円
　支出予定額の内訳

	科　　目
	支　出　額
	左　　の　　内　　訳

	
	円
	

	合　　計
	円
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(別紙３)
　振　　込　　先
　　　　　振込銀行　　　　　　　　　銀行・信金　　　　　　　店
　　　　　口座名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　口座区分　　　普通　・　当座　・　貯蓄　・　その他　
　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「様式２」

対外広報活動事業費助成金実績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

北海道歯科医師会

　 会長　富　野　　　晃　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医師会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　 　㊞
　平成　　年　　月　　日付、北歯発第　　号で交付決定された対外広報活動事業費助成金にかかる実績報告書は次のとおりであるので報告します。

記

１．助成額　　　　　　　　　　　　　　　　円
２．精算額　　　　　　　　　　　　　　　　円
３．事業実績書　　　　　　　　別紙（１）のとおり

４．事業実績内訳書　　　　　　　　別紙（２）のとおり

（別紙１）

事　　業　　実　　績　　書

	事業名
	

	実施期間
	平成　　 年　 　月　 　日 ～ 平成 　　年 　　月 　　日

	実施場所
	

	協力団体名
	

	事業の概要
	

	事業の成果
	事業の成果を明らかにする資料及び領収書の写しを添付して下さい。


（別紙２）

事業実績内訳書
　事　業　名　　　　　　　　  　　 　
　　　 総事業費　　　　　　　　　 　　円
　支出額の内訳

	科　　目
	支　出　額
	左　　の　　内　　訳

	
	円
	

	合　　計
	円
	


