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２０１７年８月改正

認定特定非営利活動法人日本ＩＤＤＭネットワーク

患者・家族会交付金要項

１. 趣旨 

困っている１型糖尿病患者又はその家族を身近な地域で“救う”ために地域の患者・家族会に対し
交付金を交付します。
２. 交付対象者 

日本ＩＤＤＭネットワークの正会員である患者・家族会とします。 

３. 交付金額とその使途 

・　1団体あたりの上限２万円。 

・　交付金の使途は１型糖尿病患者又はその家族を支援する活動で新たに取り組む事業、臨時的事業及び会の存続に関わる緊急的な事業であれば特に限定しません。
・　原則として、毎年度末（６月３０日）までに実施される活動を対象とします。
4． 申請について

（１）申請期間

　　　　随時
（２）申請用紙等 

別紙に必要事項を記入のうえ、下記の日本ＩＤＤＭネットワーク事務局宛にお送りください。 

５．　交付の条件
１型糖尿病［IDDM］レポート（ＩＤＤＭ白書）、会報等で活動内容を執筆（Ａ４サイズで1枚程度）していただきます。
６．　申請書類の送付先・問い合わせ先 

認定特定非営利活動法人日本ＩＤＤＭネットワーク 
〒840-0823　佐賀県佐賀市柳町4-13
TEL　　　0952-20-2062　

FAX　　　020-4664-1804　
E-mail  　info@japan-iddm.net
※この交付金は、日本IDDMネットワークの活動全般に対する寄付金や会費等を財源としています。

日本ＩＤＤＭネットワーク患者・家族会交付金申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

認定特定非営利活動法人日本ＩＤＤＭネットワーク　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり申請します。
	所　在　地
	〒
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	金融機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　※支店名も要記載
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口座の番号：

口座名義人：


