申請日　令和　　年　　月　　日

CKD協力医教育講演会　共催申請書
NPO法人 日本腎臓病協会
理事長　柏　原　直　樹　　殿
　　　申請団体住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　
担　当　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
（ご連絡先　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　　　）

1. 講演会名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2. 開催日時：令和　　　年　　月　　日(　　)　～　　　月　　日(　　)　　　　日間　　
時間　　　：　　　～　　　：　　

3．開催形式： □ 現地開催
□ Web開催（配信ツール：　　　　　　　　　　　　　　）
□ ハイブリッド開催

4．開催場所　名　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5．主催者・主催団体、協賛団体等
　　　　　主　催：
共　催：NPO法人 日本腎臓病協会
（本申請により共催承諾といたします）
　　　　　後　援：

6．プログラム・演者等　※チラシ等別途添付する場合は記載不要











