
一般社団法人北区薬剤師会　委員会・出張　報告書
日付

　　年　　　月　　　日(　　)～　　　日(　　)
名称

主催者

開催地

報告者

出席者（　　　　　名）

仮払い

請求額

決済額

備考欄 会長印 会計印 決済印

請求者領収印(サイン)

報告内容

円

円

円__/__

__/__

__/__

経費（出動費以外は領収書の添付が必要です。）

合　　　　　計　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

出動費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　×　　　　　　　名分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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