令和□年□月□日
　殿
日本血液学会関東甲信越地方会
代表　中島　秀明
助成金管理に係る間接経費免除のお願い
拝啓　時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。

平素は当地方会の運営に関しご理解ご協力を賜り有り難くお礼申し上げます。
さて、この度貴学（貴院）　〇〇先生の研究に対し助成金をお支払いする運びとなりました。　　　　本金は先生の研究に対する助成を目的とした費用である為、下記に係る間接経費の免除に　ご高配を賜りたくお願い申し上げます。
敬具

記

1． 助成対象者：　
2． 研究テーマ：　
3． 研究期間：
4． 助成金：　万円
以上
〔連絡先〕　〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-11-3　WeWork Dタワー西新宿16F
　　　　　　　　　　　日本血液学会 関東甲信越地方会事務支局 マーカーネット株式会社　内 大平
　　　 E-mail: office@jsh-kantokoshinetsu.jp
· 押印したものが必要な場合は
必要事項を記入した本紙を事務支局office@jsh-kantokoshinetsu.jpへお送りください。
