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北海道心臓協会研究開発調査助成 申込書 

平成   年   月   日

財団法人 北海道心臓協会  御中 

 

(ふりがな)                 生年月日 

申請者氏名                 年    月    日（   歳） 

 

所属機関名・職名 

 

 

 

所属機関住所 〒 

 

 

 

電話（        ）       －          （内線       ） 

 

自宅住所 〒 

 

 

 

電話（         ）       －             E-mail 

 

 

 

 

 

1．参加する学会、もしくはセミ

 

 

 

2．主催 

 

3．日程 

 

 

 

 

 

4．開催地 

 

5．研究テーマ並びに期待される

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記申請者の研究調査を北海道心臓協会助成事業に推薦いたします。 

推薦者氏名                             ○印  

 

機関名・職名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


