
 

メンタルヘルス講演会等支援事業申請書 

                               令和  年  月  日 

 

 公立学校共済組合広島支部長 様 

 

                       団体の名称 

                       代表者氏名 

 

 メンタルヘルス講演会等支援事業に係る講演会等を実施したいので，申請します。 

 

記 

１ 実施概要 

講 演 会 等 の 名 称  

講 演 会 等 の 内 容 

 

講 師 
所属・勤務先  

氏 名  

実 施 日 時 令和  年  月  日（  ）  ：  ～  ：   

実施場所（所在地）  

団       体 

構成メンバー  

参 加 人 数  

担 

当

者 

職・氏名  

連 絡 先  

電話番号 （     ） 

  

２ 経費内訳（参考金額） 

項  目 金  額 備  考 

講師謝金（A） 
単価（A１） 単位（A２） 申請額（A１×A２） （単価内訳等） 

円  円 

講師旅費（B） 円 

上記 

（A），（B）

のうち 

源泉徴収税額※１

（C） 
円 

差引講師支払額 

（A＋B-C） 
円 

講師支払額に係る 

振込手数料（D） 
円 

申 請 額※２ 

（合計：A+B+D） 
円 

※１ 源泉徴収は，申請団体において行うこと（当支部では対応しない）。 
※２ 申請内容等の誤りにより，助成金を当支部へ返還する際に係る振込手数料は，申請団体の負担とする。 

別記様式第１号 


