
FAX：0470-86-4877
地区部会連絡会出欠回答用紙
　　　　　　　　　　（令和8年7月16日（木）１５：００～）

(個人会員)　氏名：　　    　　　　 　役職　　       　　   　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL:　　　　　　　  　　

出席　　・　　欠席
　　　　　　　　　　　（＊どちらかを○で囲んでください。）

※交通費の支払準備のため、経路と金額の記入をお願いします。
　　　[image: ]

※取り上げてほしいテーマやご意見等ありましたら具体的にお書き下さい。

	
	



※お手数ではございますが 7月3日（金）必着で出欠をお知らせ下さいますよう
お願いいたします。　

【連絡先】
TEL：0470-86-2311　FAX：0470-86-4877
長夷地区部会　担当：いすみ医療センター 浅野　めぐみ
image1.emf
　　　　　　　　　　　　旅　費　申　告　書

［自宅・施設　住所 ］

乗　物 往復料金

バ　ス ～

私　鉄 ～

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


