　支部様式3　　　
　　　　　支部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公社）長野県看護協会
研修会実績報告書・受講料収納明細書
研修会（講演会）名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開　　催　　日　　：　　平成　　年　　月　　日（　） 　 　　　　　
場　　　　　所　　：　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 
研修実績報告書
受講料収納明細書（無料の場合は記入不要）
担当者の研修評価

※　研修終了後、受講者名簿と一緒にFAXをお願いたします　FAX：0263-34-0311
受講者内訳


看護職：　　　　　名　　　市民：　　　　　　名　　　合計：　　　　　　名


参加施設：　　　　　　　


会員・非会員の内訳


　　会　員：　　　　　名　　非会員：　　　　名　(会員以外はすべて非会員とする)





受講料小計　会員　　　　　　円　　　　　非会員　　　　　　　　円





　　受講料合計　　　　　　　　　　円　　　資料代等合計　　　　　　　　　円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（資料代・アロマオイル代・食事代等、その他


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講料以外の徴収分があれば記入する）


　


　　受講料・資料代等


　　総合計　　　　　　　　　　　　　　円　　会計担当者　　　　　　　　　　　　　





感想・反省・課題等








