
 

サークル承認申請書・活動計画・活動報告書 
 

申請日   年  月  日 

 

宮崎医療生協共済会 御中 

 

申請者氏名            印 

 

下記サークルの承認を申請します 

1，サークル名称【                      】 

2，活動内容  【                      】 

3，メンバー 

◎ は代表者、○は会計担当 

 氏 名 所 属  氏 名 所 属 

１ ◎  ９   

２ ○  10   

３   11   

４   12   

５   13   

６   14   

７   15   

８   16   

4，規約 

①サークルは全員共済会会員で 5 名以上必要とし、年間 4 回以上活動を行う。 

②サークル援助金は年間 1人 1,500円。最大 15,000円とする。 

③代表者は毎年 3月に活動報告と 4月に活動計画とメンバー表を共済会事務局

に提出する。 

④毎年 2 回はサークル独自でニュースを発行し、法人内事業所にニュースを発

行し活動内容を紹介するとともにメンバーを募集する。 

⑤3 月の活動報告を受け、共済会幹事会で活動内容を確認し次年度の補助につ

いて承認するか協議を行う。 

➅補助金継続の承認基準はメンバー数（5 名以上）、活動回数（年 4 回以上）、

ニュース発行（年 2回以上）、活動内容等とする。 

事務局印 支部長印 

  



活動計画（今後１年間の活動内容） 

 

記入例：年〇回 東大宮体育館にてミニバレーを行う。ニュースは〇月と〇月                                   

 

に発行予定。メンバーを〇名に増やす予定。〇月に大会参加予定 など                                     

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

※ 年間活報告（申請後１年間の活動内容） 

 

記入例：4/2 19：00～20：00 東大宮体育館 ミニバレー 6名参加予定                                                                       

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    


