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	提出日
	西暦　　　　年　　月　　日

	宛先
	一般社団法人 日本川崎病学会　理事長　殿

	所属機関
	

	所属・職名
	

	研究代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	連絡担当者
	

	電話
	

	E-mail
	




1. 公認研究課題
	課題名
	

	公認研究区分
	公認研究A

	助成年度
	西暦　　　　　　年

	助成金額
	                円

	返還額
	                円





2. 返還届
上記公認研究課題に係る助成金について、日本川崎病学会公認研究制度規約に基づき、下記理由により返還いたします。
返還理由
☐ 助成金を使用しなかったため（全額返還）
☐ 助成金の一部が未使用となったため（一部返還）
☐ その他（具体的理由）





返還予定日：　西暦　　　　年　　月　　日
返還方法：　日本川崎病学会指定口座へ振込

3. 誓約
上記内容に相違がないことを確認し、助成金の返還手続きを行うことを誓約いたします。


【学会記載欄】
	受付日
	

	受付番号
	

	理事会承認日
	

	返還確認日
	

	受領金額
	

	会計確認
	

	備考
	

	担当者
	



運用上の留意事項（事務局用）
・本様式は、公認研究助成金の全部又は一部を返還する場合に研究代表者が提出する。
・返還は理事会の承認後に行う。
・返還確認後、本書は会計関係書類とともに保管する。
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