令和７年度　難病患者サポート事業　周知事業計画申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日2025年　　月　　日

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作成予定グッズ（例：クリアファイル、ポケットティッシュ等）
	


	グッズ配布や設置場所、使用目的等


	グッズ配布対象者（配布するものの場合）


	イベント告知・グッズ配布方法


	グッズ配布見込数　約　　　　名
（内訳　患者　　　名、家族　　　名、一般市民　　　名、その他　　　名）


	グッズ作成予算総額（　　　　　　　　）円
申請（負担希望金）金額合計　　　（　　　　　　　　）円
（申請金額内訳）
　・
　・
　・



応募締切2025年11月30日
