
緑生館同窓会 交流会補助金支援 申請書 

代表者                   印 （    期生） 

勤務先  

連絡先 勤務先電話番号 
携帯電話番号 
e-mail 

日時 平成    年    月    日（   ） 

場所                （    県    市） 

目的  

参加者リスト 氏名 勤務先 

１ （   期生）  
２ （   期生）  
３ （   期生）  
４ （   期生）  
５ （   期生）  
6 （   期生）  
7 （   期生）  
8 （   期生）  
9 （   期生）  
10 （   期生）  
11 （   期生）  
12 （   期生）  
13 （   期生）  
14 （   期生）  
15 （   期生）  
16 （   期生）  
17 （   期生）  
18 （   期生）  
19 （   期生）  
20 （   期生）  

支援金合計  円（平成  年  月  日支給） 

  医療福祉専門学校緑生館 同窓会事業部 


