
ガイドライン作成・改訂　提案書

　20　　年　　月　　日
一般社団法人日本排尿機能学会　理事長殿

以下のガイドラインの作成・改訂を提案しますので、ご審議ください。
					     提案者: 
☐（押印省略）
本人の意思に基づく内容であることを証明いたします。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　FAX：　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　
所属学会名　　　　　　　　　　　　　
所属学会における職名　　　　　　　　

日本排尿機能学会ガイドライン委員会
☐（押印省略）
本人の意思に基づく内容であることを証明いたします。
委員長　　　　　　　　　　　　　　　

（申請者が理事でない場合、理事の推薦状を添付して下さい。）

1．推薦理事名（申請者が理事の場合は不要）

2.ガイドライン名 (作成・改訂：いずれかに○を付けて下さい)
	







3.ガイドラインの必要性、社会的意義
	








4.ガイドライン作成・改訂の経緯（改訂の場合のみ）
	













5.作成・改訂委員会の組織
	氏　　名
	所　　属

	委員長
	

	委員：保険委員長（役職指定）
	

	委員
	






















6.評価委員会の組織
	氏　　名
	所　　属

	委員長
	

	委員







	



7.作成・改訂の予定期間 (2年以内が原則)

20　　年　　月　－　20　　年　　月　

8.作成・改訂予算 (本学会の会計年度は2月1日から翌年1月31日まで)
	年度
	経費
（千円）
	　 内 　訳　（千円）

	
	
	文献検索費
	会議費
	論文掲載費
	その他

	年度
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	

	総計
	
	
	
	
	





9.予算の出所予定 (本学会よりの支出上限は原則、年間100万円、総額200万円)

	出　　所
	予　 算　 額
	　比　率 (%)

	日本排尿機能学会　
	

	

	他学会
	

	

	他の資金
	

	

	内訳
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10. 冊子体作成の予定の有無 (有の場合、出版社と費用負担先の候補があれば記載)

	







11.他の特記事項 (原則に外れた理由や委員構成の事由などを記載)

	






----------------------------------------------------------------------------
学会事務局の記入欄

	理事会審議
	承認、非承認 (　　　年　　　月　　　日)

	特記事項
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2

