後援・共催申請書記入について（申請用紙は次ページです）
◎後援・共催のいずれかに〇をお付けください。
◎申請受付期間 
後援・共催申請書の受付期間は、原則的に事業開催の6カ月～2カ月前までとします。
郵送で申請してください。ファックスは受け付けておりません。

◎申請書類
申請には以下の書類を添付してください。　封筒表側に「後援（共催）申請書在中」と記載してください。 

（1）所定の後援・共催申請書 （2頁目の用紙です。）
（2）規約、会則が記載されたもの 

（3）役員名簿類　 

（4）行事計画書、実施企画書、予算書、前回開催資料など 

◎後援・共催申請が認められない場合 

内容が以下のものと判断される事業に関しては、原則として後援・共催は認めておりません。
また、承認後に判明した際は、後援・共催を取り消す場合もあります。 

（1）営利目的によるもの 

（2）政治的、宗教的に偏りがあるもの 

（3）事業の趣旨、内容、運営が不鮮明なもの 

（4）その他、当会が後援・共催事業としてふさわしくないと判断したもの 

◎郵送先

〒350-0451

埼玉県入間郡毛呂山町下川原９１２－５

一般社団法人　埼玉県作業療法士会　事務局　宛
☆不明な点がありましたら下記にお問い合わせください。
一般社団法人　埼玉県作業療法士会　事務局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　伊藤
TEL/FAX　049-294-9900

e-mail　　jimukyoku@ot-saitama.or.jp　　　　　

様式第14号
後援・共催　申請書
年 　　月 　　日
一般社団法人埼玉県作業療法士会　会長殿
申請者　 団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　住  所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

埼玉県作業療法士会による「後援 ・共催取扱内規」に基づき、下記の事業に対する
（　後援 ・　共催　）を承認されるよう申請します。
記
1. 事業の名称：
2. 主催団体：
住 所：
連絡先：
担当者：
3. 開催期日：令和　　 年　　 月　　 日
4. 開催場所：
5. 事業の概要：

6. 他の共催、協賛、後援団体等の有無（有のときその名称）
　　　　　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　無
7.料金（入場料）　　　　　有（　　　　　　円）　・　無　　

8.備考
