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平成２８年度高知医療再生機構 公募支援事業交付要綱の様式の変更について 

 

 時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

日頃は、当機構の運営に格別のご理解、ご支援を賜り厚くお礼申し上げます。 

早速ですが、先頃開催しました当機構公募支援事業補助金助成評価委員会の意見を受

けて、事業の効果検証を行いやすくするために、「No.1指導医資格取得支援事業費補助

金」及び「No.2 専門医等養成支援事業費補助金」の交付要綱の様式「事業（研修）報

告書（別紙５）」を変更することといたしました。変更後の様式は、公募事業一覧「No.1

指導医資格取得支援事業費補助金」及び「No.2専門医等養成支援事業費補助金」の「要

綱・様式」及び「様式のみ」に変更箇所を赤字にして掲載しております。 

つきましては、今年度から変更後の様式にて、事業（研修）報告書をご提出頂きたく

存じますので、よろしくお願いいたします。 

なお、ご不明な点は下記担当者連絡先までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【担当者連絡先】 

  〒780-8570 高知市丸ノ内 1-2-20 高知県庁本庁舎 4階 

一般社団法人高知医療再生機構事務局：窪内  

   電 話：088-822-9910 ＦＡＸ：088-855-5881 

  E-mail：kubouchi@kochi-mrr.or.jp 


