応募フォーム（申請書）

申請年月日   平成３０年　　月　　日
	活動の名称
	（⇒ 別紙「留意事項」３．記入上の注意※１ 参照）　　　　　　


	部門名
	（⇒ 別紙「留意事項」３．記入上の注意※２ 参照）



	自薦・他薦の別
（○をつけてください。）
	自薦　　・　　他薦

	推薦者名
	（他薦の場合にご記入ください。）


	推薦者連絡先
	（他薦の場合にご記入ください。）
TEL:                   　　　　　　　FAX：
E-mail：
担当者名：

	推薦者の推薦理由

	（他薦の場合にご記入ください。)


	活動主体の概要 (複数の者による連携した取組の場合は、住所以下は代表となる団体又は個人についてご記入ください。また、正式名称でご記入ください。)

	
	団体又は個人
	【代表となる団体又は個人の名称】


	
	
	【複数の者による連携した取組の場合は、上記以外の団体又は個人の名称】


	
	住所
	〒

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	ネットメディア
情報
	(ウェブサイトやＳＮＳで活動等が紹介されているものがあればＵＲＬをご記入ください。)


	
	団体の設立
年月日
	※個人応募の方はご記入不要です。


	
	団体の事業又は
活動概要
	 （適宜、参考資料等を添付してください。） ※個人応募の方はご記入不要です。


	表彰の対象となる

活動の要旨


	 （簡潔にご記入ください。）

	記載内容についての
問い合わせ先
	氏名
	連絡先
	TEL:         　　　　    
FAX:
E-mail：

	これまでの受賞歴
	(これまでに活動に対して表彰されたことがある場合は、表彰主体・内容・時期等をご記入ください。)



	表彰の対象となる応募活動の概要　（⇒ 別紙「留意事項」３．記入上の注意※３ 参照）

	
	活動が開始された経緯及び活動目的　（簡潔にご記入ください。）

	
	

	
	活動の内容　(参加人数、頻度等を含め、具体的にご記入ください。）

	
	

	
	活動に対する助成等
	助成団体等及び、
助成金等の名称
	
	助成額
等
	自　　　　　年～
至　　　　　年
総額
　　　　　　　　円
	助成事業等の概要（目的・補助率等））

	
	活動の実施期間
	（継続中の活動の場合、「通算期間」は H30年5月迄の期間をご記入下さい。）
 自　　　年　　　月　　　日　 ～ 　至　　　年　　　月　　　日　 （通算期間；　　　年　　 月）



	活動の自己評価 （⇒ 別紙「留意事項」３．記入上の注意※４ 参照）

	

	活動の今後の計画　（今後どのように持続的に展開していく予定なのかを参考としてお教えください。）

	

	本表彰の公募をお知りになった媒体　（○をつけ、その具体名をご記入ください。)※複数回答可

	・ウェブサイト(名称:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	参考資料の添付　（○をつけてください。）　（⇒ 別紙「留意事項」２．参考資料の添付及び郵送資料 参照）

	あり　・　なし

	郵送資料の有無　（○をつけてください。）　（⇒ 別紙「留意事項」２．参考資料の添付及び郵送資料 参照）

	あり　・　なし

	備考　 (上記のほか、特記事項があればご記入ください。)

	


＜留意事項＞
１．応募申請書類
・応募申請書類は、5枚以内で作成し、電子メールにて事務局にご提出ください。
・この「留意事項」の添付は不要です。

２．参考資料の添付及び郵送資料
下記の記載事項に注意し、応募申請書類と合せて電子メールにて事務局にご提出ください。
・参考資料として映像資料等を添付する必要がある場合には、DVD等を用いて郵送にてご提出ください。

・参考資料（映像資料は除く）はA4用紙10枚以内（両面可）に収めてください。（既定の様式はございません。）
・冊子、パンフレットなどは該当箇所のみ（コピー可）お送りください。

３．記入上の注意
※１　＜活動の名称＞　応募活動の名称をご記入ください。
※２　＜部　門　名＞　１つの活動について１部門のみの応募申請となります。
　　　　　　　　　　（１）国民部門

　　国民一人ひとりの普及啓発の取組又は（２）～（４）の横断的な取組

（２）医療部門

　　　　　　　　　　　　　患者・医療従事者等への普及啓発の取組

（３）研究・教育部門

　　　　　　　　　　　　　研究者・研究機関による普及啓発又は教育関係者・子供等への普及啓発の取組

（４）動物部門

　　　　　　　　　　　　　獣医療等関係者への普及啓発の取組
※３　＜表彰の対象となる応募活動の概要＞　

・薬剤耐性（ＡＭＲ）対策の観点から表彰の対象となる活動の特色をできるだけ明確にご記載ください。（特色の例示：波及効果が大きい、ベストプラクティスとしての率先的行動の意義が大きい等。）
・特に、他に同様の活動がある場合には相違点を明確にしてください。
・複数の者による連携した取組の場合、それぞれが果たした役割について、活動の内容が分かるようにご記入ください。
・活動の実施に当たり助成等を受けた場合は、その助成団体等及び助成金等の名称並びに助成額等についてご記入ください。
・様式への記載を省略し、「別紙参照」として添付資料で代替することは認めません。
（参考資料については「２．参考資料の添付及び郵送資料」参照）
※４　＜表彰の対象となる応募活動の自己評価＞　
・活動が薬剤耐性（AMR）対策にどのように貢献するのかを具体的にご記入ください。
　　　　 ・活動の効果、社会への波及効果、地域への貢献度、活動の先進性・独自性・継続性等について自己評価した内容をご記入ください。

４．電子ファイル及び郵送書類ともに、締切は平成３０年６月２９日（金） <必着> となります。
<電子ファイル送信先>　 E-mail：kanboukansensyou●cas.go.jp
 　　　　　　　　　　　　　　  注：迷惑メール防止対策等のため、 @ を ● と置き換えて表記しています。
メール送信時は @ に置き換えをお願いいたします。
<送付先>　内閣官房国際感染症対策調整室

　　　　　　〒100-8968　東京都千代田区永田町1-6-1　中央合同庁舎８号館
別紙
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