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同窓会親睦会補助金申請書 

平成  年  月  日 

 

宮崎県立看護大学同窓会会長 殿 

 

 下記のとおり、親睦会開催のため補助金の支給を受けたいので申請をいたします。 

申請団体名 第  ○  期生 

代表者氏名 まなび野 花子    ㊞  （第 ○ 期生） 

代表者連絡先 

〒880-0929 

宮崎市まなび野 3丁目 5番地１ 

             ℡ 1234-56-7890 

実施日 平成  25年  ○月  ×日 

参加人数             10 名（別紙参加者名簿参照） 

予

算 

支出合計   31,500  円 

収入合計（会費等）   31,500   円 

活動内容 卒後△年経ち、互いの近況報告 

補助金受け取り方法 

※〇で囲む 

手渡し（代表者）・振込（下記口座） 

振込先口座 

金融機関名 ××銀行  店名 △△支店 

口座名義名 まなび野 花子 

口座の種類 イ．総合（普通） ロ．当座 

口座番号 123456-789 

                 （同窓会役員使用欄） 

補助金交付額 決定日時 

円  平成  年  月  日 

※交付金の支払いは交付額決定後代表者に手渡しまたは代表者指定の口座に振り

込みとする。 

※別添同窓会親睦会参加者名簿に参加予定者の氏名、住所等記載し添付すること。 



同窓会親睦会参加者名簿（平成 25年 ○月 ×日） 

 氏 名／所 属 連 絡 先 

まなび野 花子 〒880-0929 

宮崎市まなび野 3丁目 5番地 1 

Tel  1234-56-7890    Mail  manabino@kango.ne.jp ○×△病院 

まなび野 太郎 〒880-0929 

宮崎市まなび野 3丁目 5番地 1 

Tel  1234-56-7890    Mail  manabino@kango.ne.jp ○×△病院 
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同窓会親睦会活動報告書 

宮崎県立看護大学同窓会会長 殿 

 宮崎県立看護大学同窓会より補助金を受けて同窓会親睦会を行いましたのでここに報告

します。 

親睦会参加者数 ○  期生      10 名 

代表者（報告者） まなび野 花子 

活動日時 平成  25年  ○月 ×日 

（活動内容報告） 

卒後△年が経ち、家庭を持った同窓生も多く、ワークライフバランスへの取り組みの

難しさについて語り合いました。パートナーだけでなく、同僚の協力を得たり社会資源

を活用していたりなど、情報の共有ができました。 

また、学生時代の思い出を語り合い、年に 1回親睦会を開いて集まる機会を設けるこ

とになりました。自然に病棟で嬉しかったことや楽しかったこと、困ったことなどが話

され、仲間と集まることでモヤモヤがスッキリしていく感じがしました。 

 

 

 

などなど、「例えばこんな話題がありました」など、親睦会の様子がわかるようにお願

いします。 

また、親睦会での集合写真および、領収書の添付（写真でも可）をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上報告します。 

 


