
平成 31 年 2 月 14 日 
 

各教室ご担当者様 
 

長崎大学医師会   
会長 永安 武 

 
平成 31 年度学会開催補助金の募集について 

 
 

  本会の運営にあたりましては日頃より大変お世話になり厚くお礼申しあげます。 
 学会開催補助金募集にあたりましては、例年その都度受け付けておりました

が、平成 25 年度より募集期間を定めて受け付けるよう変更しております。 
 つきましては、平成 31 年度(H31.4.1～H32.3.31)分を下記の要領にて募集い

たしますので、ご希望の会員の方は期日までにお申し込みください。 
予算に制限がございますので期日厳守でお申し込みください。 
  
 
1）対  象：原則として長崎大学医師会会員が平成 31 年度に主催する学会、

研究会、シンポジウム等であり、講演会は除く。 
規模は国内外、全国・地方を問わないが、参加人数は原則とし

て 50 名以上の規模であること。（基礎系は例外もありうる。）  
企業からの援助がないものに限る。 

2）申 請 者：会の主催者で長崎大学医師会会員に限る。 
3）補助金額：国内学会 最高 10 万円まで 
       国際学会 最高 30 万円まで 

4）提出書類：1) 学会開催補助金申請用紙 
       2) 学会開催のパンフレット、プログラム、案内状等 

（印刷が出来上がっていない場合は予定のコピー可。学会終了

後、収支決算書に添付し提出してください。） 
5）提出期限：平成 31 年 3 月 18 日（月） 
6）提 出 先：長崎大学医師会事務局宛 
7）選  考：長崎大学医師会の学会開催補助金規程に則り理事によって選考

する。 
8）注意事項：・同一医局からの申請は年 1 回とします。  

      ・学会等終了後、1 ヶ月以内に収支決算書を当事務局宛に提出し

てください。 
      ・学会補助金対象事由を違反しての使用がみうけられた場合

は、補助金の返還措置を行います。 
 
ご不明な点などございましたら下記事務局までお問い合わせください。 
 
 

長崎大学医師会事務局     
長崎市坂本 1 丁目 12-4    

       長崎大学医学部ポンペ会館内 
Tel 095-840-0053  内線 2451 

                              http://www.nagasaki.med.or.jp/choudai/ 
e-mail:daigaku-isikai@wine.ocn.ne.jp 



 
長崎大学医師会 

学会開催補助金申請書 
 
長崎大学医師会 
会長 永安 武 殿 
 

      平成  年  月  日 
 
     申請者 氏名           印 
      所属 
 
 
長崎大学医師会に学会開催補助金の交付をつぎのとおり申請いたします。 
 
 
学会名 
 
会長名・主催講座名 
  会長名 
  講座名 
 
学会概要と補助金申請理由 
 
 
 
 
学会開催期間  平成  年  月  日〜平成  年  月  日 
 
学会開催場所  会場 
   住所 
 
参加人数（実数または予想）     人 
 
学会規模  国際学会、全国学会、九州地方会、長崎県内、その他 
 
振込先          銀行         支店    
           口座番号 
           預金者氏名（フリガナ） 
 
連絡先        担当者名             （内線     ） 

 


