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所属機関 ○○病院
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初期臨床研修医向け研修会等の企画における実施報告書 

初期臨床研修医向け研修会等の企画について、下記のとおり活動結果を報告い

たします。

記

１．活動結果（プログラム、配布資料、出席者名簿等を添付して下さい） 

（１）名 称

 （２）日 時

 （３）場 所

 （４）参加者数

 （５）その他補足事項

２．活動の概要・感想等 

活動の概要・感想を簡単に記載下さい（300 字程度）。 

記  入  例 

書類の提出日



３．活動経費 

（単位：円）

科  目 支出額 内 訳

講師謝金 ＊＊,＊＊＊ 講師１名

旅費 ＊＊,＊＊＊ 講師（東京）、座長（出雲）

会場借上料

会場費

機器使用代金

空調費

通信運搬費

郵便料金 ＊,＊＊＊ 開催案内発送

（＊＊円×＊＊通）

運送費

印刷費

案内状印刷費 ＊,＊＊＊ ＊＊円×＊＊通 

資料印刷費 ＊,＊＊＊ ＊＊円×＊＊部

雑費

看板等作成費

消耗品費

合  計 ＊＊＊,＊＊＊

※領収書のコピーを添付して下さい。 

４．振 込 先

金融機関名

   店 舗 名

   預金の種類

   口 座 番 号

   口座名義人
ふ り が な

助成金の振込先となりますので、
間違いのないように記載下さい。

実際にかかった活動経費を記載下さい。


