第64回地区年次大会アワード統一書式⑤

『献眼・献腎推進優秀賞』申請書
	３３２－Ｂ地区　　　Ｒ　　Ｚ　　　　　　　　ＬＣ

	作成日
	2018年　　月　　　日

	会　　長

（自　　署）
	


※2017年４月１日～2018年３月３１日までの期間内のクラブ実績をご記入下さい。

	ＡＣＴ
	実　　　績
	

	献　眼
	アイバンク登録者
	角膜提供者
	

	
	名
	名
	

	献　腎
	腎臓提供者
	

	
	名
	

	アイバンク
｢ひかりの箱｣募金
	合計募金額
	第１次（11/30）
	第２次（3/15）
	

	
	円
	円
	円
	


※献眼、献腎推進事業につきまして特に報告したい活動内容等ありましたらご記入下さい。
	

	

	

	

	

	

	

	

	


・申請内容はよくご確認のうえ提出願います。一度提出した後に訂正等で期限内に再提出する場合は
「作成日」を変更し、日付横に「再提出」と記入してください。
・写真等を添付する場合は、必ず申請する賞ごとにまとめてA4用紙に貼り、クラブ名をご記入の上、
簡単な説明をお願いします。

