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　　公益社団法人 富山市医師会長　殿
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富山市医師会後援名義使用承認事業の実施報告書

　　年　　月　　日付 富市医発第　　　号で富山市医師会の後援名義使用の承認をいただいた下記催しについて、下記のとおり報告します。

記


催しの名称　　
[bookmark: _Hlk520883957]開催年月日　　　　　年　　月　　日（　　）　　　　：　　　　～　　　　：　
年　　月　　日（　　）　　　　：　　　　～　　　　：　
開催場所
出席人数　　　　　　　　人
催しの概要
