
実施期間：　令和7年4月～令和8年2月17日（火）

⇒⇒⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒
提出 送付

⇒⇒⇒⇒⇒⇒ ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒

⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐
支払手続き 提出

⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐ ⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐

　開催報告・費用申請期限：　開催後1ヶ月以内***

　
＊女性医師支援センターホームページ（https://www.med.or.jp/joseiishi/article025.html ）よりダウンロード可能
＊＊Googleフォーム（https://forms.gle/BNMHzEx2zzdpYpY97）も利用可能
＊＊＊令和8年1月下旬以降の開催については令和8年2月27日(金)必着

地域における女性医師等支援のための会　事務手続きフロー
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　アンケート原則必須
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　開催届出書（別紙1）*
　ノベルティグッズの依頼書（別紙2）*

開
催
後

　
　開催報告書（別紙3）*、費用申請書（別紙4）*、
　次第（当日のプログラム）、参加者名簿、
　領収書（写）、明細（請求書等）、

　開催確認書、女性医師バンク資料*
 ノベルティグッズ、アンケート**（任意）


