一般社団法人　　神奈川県臨床検査技師会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行事終了様式－Ⅰ
研究班・地区活動報告書
	会　長
	副会長
	会計部長
	担当部長
	担当理事
	地区理事

	
	
	
	
	
	


	研究班名
地 区 名
	
	代 表 者
	氏名：　　　　　　　　　　　　　印
	会員番号
（　　　　）

	
	
	
	電話：　　　　　　　FAX：
	

	会議･行事
名　　 称
	　研修会 ・ 班会議 ・ 地区集会 ・ 地区担当者会議 ・ 施設連絡責任者会議
　その他（                               　　　　　　　　　　         ）

	テ ー マ
	

	開催日時
	　２０　　　年　　　月　　　日　（　　曜日）　　　　　時　　　　分　から
　２０　　　年　　　月　　　日　（　　曜日）　　　　　時　　　　分　まで

	会　　場
	名　称
	

	
	住　所
	

	
	電　話
	
	F A X
	

	講　　師
	氏　名
	
	施設名
	

	
	
	
	職　名
	

	報告事項
	

	参 加 者
	神臨技会員（　　　）名、その他会員（　　　）名、非会員（　　　）名、県民（　　　）名、　　　
役員（　　　　）名、　　　　　　　　　合計（　　　）名　　内、ポイント還元（　　　）名

	参 加 費
	無 ・ 有 → 神臨技会員（　　　　）円、その他会員（　　　　）円、非会員（　　　　）円

	共　　催
	無 ・ 有 → 共催者名（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　                   ）

	収支内訳
	収入合計（円）　　　　　　　　　　　　　　　　支出合計（円）　　　　　　　　　
参 加 費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　旅費交通費　　　  　　　　　
賛 助 費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通信運搬費　　　 　 　　　　
活 動 費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印刷製本費　　　 　　 　　　
そ の 他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　賃　貸　料　　　 　　　　 　
講師謝礼費　　　 　　　　　 
雑　　　費　　　 　　　　　 
上記内容に相違有りません。
会計担当者名：　 　             　　印　


	会計処理欄
	衛生思想、救急センター、糖尿病、検診協力、調査、精度管理、学会
資質向上（研究班費）、組織強化（地区活動費）、機関誌、会報、他団体
事務費（　　　　　　）、[　　　　　　　　　　　]


改訂2019/3/13
註①：本様式は、行事が終了した際、１週間以内に当該行事を担当する理事へ提出する。
註②：必要に応じて参加者名簿、旅費行動費、領収書、前渡金出納帳等を添付する。
報告日 ：20　　年　　　月　　　日　


報告者 ：　　　　　　　　　　　印　








