　　事業収支決算書

	会 長
	常 務
	庶 務
	会 計
	担 当

	
	
	
	
	


　(一社)長野県臨床検査技師会会長　殿

	受取日
	　　　　年　　　月　　　日

	受取者
	印
 


　　　（以下に記入）

	実施日

場　所
	　　年　月　日


	　提出日　　　年　　月　　日

	　事業名
	
	　申請者

　所　属　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　  印


収　　入

	科　　目
	金　　額　（円）
	備　　考

	 参加費
	
	

	 長臨技助成費
	
	

	 その他
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	

	支　　出
	

	科　　目
	金　　額　（円）
	備　　考

	会議費
	
	

	 旅費交通費
	
	講師交通費　　円
実務員交通費　円
実務員経費　　円（　　円×　名）

	 通信運搬費
	
	

	消耗品費
	
	

	 印刷製本費
	
	

	諸謝金
	
	講師料（　　円×　名）

	 賃借料
	
	

	 雑費
	
	

	 その他
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


　　　　　　　　　　　　収入合計　―　支出合計　＝　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）

※記入には、コピーをご使用ください。

