年　　月　　日
公益社団法人日本脳卒中協会
理事長　峰松　一夫　様
申請者（主催者）：


共催名義　申請書

　下記の事業を開催するにあたり、公益社団法人日本脳卒中協会　　　支部の共催名義の使用についてご承諾をいただきたく、関係書類を添えて申請いたします。

様式１
<事業計画書＞
	事業名
	
講演会のタイトルやイベント名等　例：○○市民公開講座

	趣旨・目的
	

	開催日時
	年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	開催形式・開催場所
	☐現地開催のみ： 会場名　 　 　 　 　 　 　
☐オンライン開催のみ
☐現地とオンラインのハイブリッド形式　会場名　 　 　 　 　 　 　

	主催（1）
	主催： 

	共催（2）
	共催する団体や法人を記入して下さい
共催：

	後援（3）・協賛（4）団体
	後援・協賛する団体や法人がある場合は記入して下さい
後援： 
協賛： 

	参加対象者
	☐一般市民　☐患者・家族　☐医療従事者　☐その他：　　　　　　

	参加費
	☐無料　　　☐有料（　　　　　円）

	参加者特典の有無
(進呈物等)
	☐なし　　　☐あり（　　　　　　　　　　　　）

	行事問い合わせ先
	担当者名：
連絡先：

	名義申請担当者
この申請に対する回答をお送りします
	当者名：
E-mail：




（1）主催 
事業の開催の主体となり、その団体の責任においてその事業を開催することをいう。
（2）共催
事業を開催する複数の団体が対等な立場に立ち、企画、会計、広報、などすべての事項についての合意に基づき実施することをいう。 
（3）後援
事業の趣旨に賛同し、適当な方法で広報を実施するなどの支援を行うことをいう。
（4）協賛 
事業の趣旨に賛同し、人員・物品・金銭等を提供するなど積極的な援助を行うことをいう。後援と同義であるが人員派遣や協賛金負担を伴う場合があり、後援に比べて当協会の関与の程度が大きい場合に適用する


様式2
＜事業計画書　プログラム案＞

講座開催の場合は、座長、演題、演者などをお書き下さい。案内チラシの案を貼付しても結構です。



様式3　可能な範囲で、本件に関わる全ての収入と支出を記入して下さい。共催相手が全ての費用を負担する場合は、提出は不要です（支部が費用の一部を負担する場合は、該当する費用を記入してください）。
＜予算書＞
【収　入】
税込みの金額を記入してください。
	項　　目
	金　　額
	備　　考

	繰越金
	円
	

	協賛金
	円
	

	広告協賛金
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合　　計
	円
	


協賛金：税制の優遇措置が認められる、いわゆる寄付金
広告協賛金：プログラムなどに広告を掲載する場合の広告料で、消費税課税対象です。請求書は本部で発行します。
【支　出】
謝金とアルイバイト料以外は税込みの金額を記入し、必要があれば適宜項目を足してください。
可能であれば見積もりを取って正確な数字を記入してください。
	項　　目
	金　　額
	備　　考

	会場利用料
	円
	

	会場設備利用料
	円
	

	お弁当代
	円
	

	印刷費
	円
	

	役割者謝金
	円
	

	アルバイト料
	円
	

	通信運搬費
	円
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	円
	





様式3の記入例              ＜予算書＞
【収　入】
税込みの金額を記入してください。
	項　　目
	金　　額
	備　　考

	繰越金
	30,000円
	

	協賛金
	60,000円
	

	広告協賛金
	60,000円
	

	その他
	30,000円
	共催相手が負担

	合　計
	180,000円
	


協賛金：税制の優遇措置が認められる、いわゆる寄付金
広告協賛金：プログラムなどに広告を掲載する場合の広告料で、消費税課税対象です。請求書は本部で発行します。
【支　出】
謝金とアルイバイト料以外は税込みの金額を記入し、必要があれば適宜項目を足してください。
可能であれば見積もりを取って正確な数字を記入してください。
	項　　目
	金　　額
	備　　考

	会場利用料
	30,000円
	

	会場設備利用料
	9,000円
	

	お弁当代
	30,000円
	共催相手が負担

	印刷費
	10,000円
	

	役割者謝金
	60,000円
	

	アルバイト料
	30,000円
	

	通信運搬費
	10,000円
	

	振込等手数料
	1,000円
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	180,000円
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