　日本女性放射線腫瘍医の会・助成事業申請書　　　　≪様式１≫

       国内学会　・　国際学会　（どちらかに○）

申請日　　　年　　月　　日

申請者氏名

漢字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号　　　　　　　　　 

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             JAWRO会費納入済み　
生年月日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（日付は西暦で記入してください）

JAWRO助成事業採用歴　

現勤務施設・所属

職種・職位　　
所在地　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道府県名

　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

申請者E-mail

　　　　　　　参加学会

　　　　　　　開催期間　　　　　　　　　　　　　　　～

　　　　

　　　　　　　開催場所

　　　　　　　演題名*
　　　　　　　共演者*
　　　　　　　発表形式*
　　　　　　　演題趣旨*
*聴講のみの場合は不要
JAWRO以外からの旅費参加費等支援の有無　　　　 FORMCHECKBOX 
無　　　　 FORMCHECKBOX 
有(有の場合は応募不可)
予定必要額および内訳
＊交通費、宿泊費については標準的なクラスの費用を超えない額を支給する。（例：宿泊費：国内1.5万円、海外2-3万円程度、交通費: 新幹線普通指定席、旅客機エコノミークラス）

≪同意≫
 FORMCHECKBOX 
　出張後に報告書をJAWRO事務局へ提出し、その内容をJAWRO ホームページに掲載し、原則としてJAWRO総会で報告することに同意します。

※申請時、上記項目をご確認の上、同意ボタンにチェックをご記入下さい。

　日本女性放射線腫瘍医の会・助成事業 応募理由　　　　≪様式2≫

申請者氏名

日本女性放射線腫瘍医の会・助成事業応募理由を400字程度で記入してください。
正会員と同行する放射線腫瘍医を目指す女性医学生・研修医・専攻医の参加費の場合にはその旨および、該当者の氏名、所属を合わせてご記入ください。












□はい　　　□いいえ





























□なし　　□あり　（　　　　年度）
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　　　年　月　日








　　　年　月　日






























































