様式第4号
提出日20 　   年  　　月　　　日
一般社団法人日本ハンドセラピィ学会 留学支援事業

支出報告書
1.氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　

2.所属先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3.連絡先住所（自宅・所属施設）〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4.連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　
5.連絡先メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊連絡先は，本書についてお尋ねする場合に使用します．確実に連絡のとれるところをお書きください．

6.留学先施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
7.支援金振込先口座

＊支援金は，支出報告書に基づいて日本ハンドセラピィ学会から，以下の口座に振り込みます．

＊円通貨以外の支出の領収書については，振込時点の為替レートによる円通貨での振り込みといたします．なお，1円未満は切り捨てます．

＊銀行口座は，日本国内にある銀行口座に限ります．

	銀 行 名
	

	口座種別
	普通　　　　　当座　　　　＊どちらかに○をつけてください

	口座番号
	

	口座名義（フリガナ）
	

	口座名義（漢字）
	


8.支出報告書

＊本書は，必ず報告内容に合致する領収書とともに提出してください．
□20  　年2月1日～8月31日期間に支出しました（翌9月支給）
□20  　年9月1日～1月31日期間に支出しました（翌2月支給）
＊西暦を記載し，どちらかに☑してください．
・交通費
	交通機関
	区間
	金額
	領収書

	
	
	
	□

	
	
	
	□

	
	
	
	□

	
	
	
	□

	交通費　合計


・滞在宿泊費
	宿泊日（宿泊期間）
	宿泊先
	金額
	領収書

	
	
	
	□

	
	
	
	□

	
	
	
	□

	宿泊費　合計


支出金額　￥　　　　　　　　　　　　　　　
　※委員会記載欄

	今回を含めた支給総額
	￥


