様式２

出　　張　　届

一般社団法人

山梨県臨床検査技師会会長 殿　　　　　　　届出年月日　　　　　年　　　月　　　日
	用務名
	

	出張先
	

	日　程
	出発日：　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　時

	
	帰着日：　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　時

	用　件
	

	経　費

（税込）
	参加費：
	　　　　　　円

	
	旅　費：
	　　　　　　円

	
	宿泊費：
	　　　　　　円（　　泊）宿泊先：　　　　　　　　　　　　　

	
	その他：
	　　　　　　円（適用：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　円（適用：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　円（適用：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　考
	


以上の通り、領収書添付の上でお届けいたします。
	氏　　　　名：
	
	㊞
	会員番号：
	

	技師会役職名：
	

	所属　施設名：
	



採・否　　理由（減額含む）：
処理日　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　支給金額　　　　　　　　　円
担当責任者　　　　　　　　　　　　　㊞
・・・・・・・・・・・　以下は記載しないでください　・・・・・・・・・・・
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