一般社団法人静岡県介護福祉士会会長 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
活動旅費等申請・精算書
令和　　　年　　　月　　　日
	事業名
	

	事由
	

	会場
	
	申請金額
	


【内訳明細】
1.交通費

	日付
	交通機関/自家用車の場合　走行距離数（１ｋｍ＝18円）
	金額
	備考

	
	
	
	


2.活動費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	日付
	活動時間
	金額
	備考

	月　　日
	
	
	


３．立替金等（宿泊費含む）　　　　領収証等添付欄…裏面
	日付
	支払先
	金額
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	


４．活動内容、意見・感想等
	　　　　　　　研修参加人数　　　会員（　　　　　　　名）　　　　非会員（　　　　　　　名）

	


５．振込先

	ゆうちょ銀行

以外の場合
	（　　　　　　　　　　　　）銀行
	口座番号
	口座名義

	
	(　　　　　　　　　　　　)支店
	
	

	ゆうちょ銀行の場合
	記号
	番号


	会　長
	
	
	受領印

	
	
	
	


領収等添付欄
	


