出席通知
＊2026年6月19日（金）までにご連絡ください。
連絡会に出席希望の方は以下のe-mailあてにご連絡ください。
市原地区部会（書記）：帝京大学ちば総合医療センター　池澤　
（TEL：0436-62-1211看護部）
e-mail   i-kango@teikyo-u.ac.jp
個人会員　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　
＊市原地区部会連絡会（7/2）の参加方法について〇をつけてください。
参加方法：（　　）対面式で参加　　（　　）WEBで参加
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[image: ]＊交通費の支払い準備のため、経路と金額の記入をお願いします。（自家用車はキロ数も記入）
★自家用車使用の方は、必ず余白に往復のキロ数も記入してください。（1キロ未満切り捨て）
　自宅からの方は住所を必ず記載して下さい。記載がない場合は職場に連絡する場合があります。
連絡会において、協議したい内容や意見交換などご希望がありましたら記入をお願いします。
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　　　　　　　　　　　　旅　費　申　告　書
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乗　物 往復料金
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Ｊ　Ｒ ～

自家用車

～

＊　旅費は、自宅又は職場から最短距離に要した費用で支給します。

　 　自宅か施設のどちらかに○をつけて、住所をご記入ください。

＊　自家用車は、１km/30円で計算してください。

区　　　　　　　間

合　　　　　　　計


