様式1
地域勉強会　新規設立申請書


一般社団法人　茨城県言語聴覚士会
会長　草野義尊　殿
申請日：　　　　年　　　月　　　日
申請者：　　　　　　　　　　　　

1．勉強会の名称

『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』

2．勉強会の代表者

所 属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号（携帯）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　E－mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3．勉強会設立・継続の目的



4．主な活動内容（なるべく年間計画を立案して載せて下さい　例：4月…症例検討会　など）



5．開催日時



6．開催会場



7．構成メンバーと所属施設
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～～～～～～～～～～～～～～～～～～～【県士会処理欄】～～～～～～～～～～～～～～～～～～～
社会局受付日：　　　　年　　　月　　　日
担当理事：氏名　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜承認欄＞
	会長
	社会局
職能部長

	

	






＜提出先＞ 社会局　職能部　横田彰　　Mail・・・styokota_777@yahoo.co.jp


様式２
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[bookmark: _GoBack]様式3
一般社団法人　茨城県言語聴覚士会
地域勉強会【活動報告書】

報告日：　　　　年　　　月　　　日
	報告者
	

	報告者連絡先（電話）
	

	〃　（E－mail）
	

	地域勉強会名
	

	開催内容
	

	開催日時
	

	開催場所
	

	講師の氏名・所属
	

	参加人数
(ST-○名、PT-○名等)
	



【費用内訳（講師への謝金・交通費・宿泊費、会場使用料、資料代）】
	用途
	費用

	
	

	
	


※必ず領収書の原本(講師謝金の場合は控え)を添付して、支部の担当理事へ渡してください

社会局受付日：　　　　年　　　月　　　日　　　　財務部受理日：　　　　年　　　月　　　日
＜承認欄＞
	社会局
職能部長
	事務局
財務部長

	

	



＜問い合わせ先＞　社会局　職能部　横田彰　　TEL・・・090－5190－1526　
Mail・・・styokota_777@yahoo.co.jp　
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（例）H２７　

年　　　

９

　月　　　

１

　日

　￥　　　　　　，　　　　　－

　￥　　　　　　，　　　　　－

住所

氏名

　茨城県つくば市・・・・・・・

　

言語　太郎

領収書

（講師へ渡す原本の例）

税抜金額

消費税等

　　但　　

講演代

　　　として

　　上記正に領収致しました

一般社団法人　茨城県言語聴覚士会　　様

￥

　　　　　

２０，０００

 　　　　－

内訳

（例）H２７

　年　　　

９

　月　　　

１

　日

一般社団法人　茨城県言語聴覚士会　　様

￥

　　　　　

２０，０００　

　　　－

　　但　　

講演代　　

として

　　上記正に領収致しました

領収書

（控えの例）

内訳

住所

　茨城県つくば市・・・・・・・

税抜金額 　￥　　　　　　，　　　　　－

氏名

　言語　太郎

消費税等 　￥　　　　　　，　　　　　－

税抜金額 　￥　　　　　　，　　　　　－

氏名



切 り 離 し て 下 記 を 使 用

領収書

　　　　          　年　　　　　月　　　　　日

一般社団法人　茨城県言語聴覚士会　　様

￥ 　　　　　　　　，　　　　　　　－

　　但　　　　　　　　　　として

　　上記正に領収致しました

内訳

消費税等 　￥　　　　　　，　　　　　－

住所



内訳

住所



税抜金額 　￥　　　　　　，　　　　　－

氏名



消費税等 　￥　　　　　　，　　　　　－

　　　            　年　　　　　月　　　　　日

一般社団法人　茨城県言語聴覚士会　　様

　　但　　　　　　　　　　として

　　上記正に領収致しました

領収書（控え）

￥ 　　　　　　　　，　　　　　　　－

切 り 取 り 線

印紙

※

5

万円未満

は必要なし

割

印

言

語

印

印紙

印

◆講師には原本・控え両方の住所・氏名欄に

直筆で記載して頂く（捺印も

2

枚とも必要）

◆全ての欄が記載したことを確認した後に、

原本・控えを切り離す

◆講師に原本を渡し、控えは講演会終了後、

速やかに活動報告書と一緒に支部の

担当理事へ提出する

言

語

未記載で構いません

未記載で構いません


