ガイドラインあるいは取り扱い規約報告並びに支援申請書
ガイドラインあるいは取り扱い規約名：
具体的な内容、目的
支援が必要な理由
経費希望額
申請者氏名：
所属：
専門医番号：
メイルアドレス：
(見本)
ガイドラインあるいは取り扱い規約報告並びに支援申請書
ガイドラインあるいは取り扱い規約名：CT urographyガイドライン
具体的な内容、目的：
我が国で導入が遅れ、かつ撮像法の統一化が行われていないCT urographyのガイドラインを専門医会並びに泌尿器科学会と共同で作成するため
支援が必要な理由：
会合の旅費として
経費希望額：旅費実費　（約20万円）
申請者氏名：○○○○
所属：○○○病院　放射線科
専門医番号：○○○○
メイルアドレス：×××@×××.jp
