様式1

　平成30年度　地域推進活動事業計画書

平成　30年　月　日
公益社団法人長野県看護協会長　様
支 部 名　　　　　　　　　　
支部長名　　　　　　　　　　
	事  業  内　容（具体的に記入）
	日　時
（予定）
	場　所
（予定）
	参加人数
（予定）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


●　経費
	項　目
	単　価
	数
	合　計
	備考（積算の基礎）

	1 交通費
	円
	名
	円
	

	2 その他の経費
	
	
	円
	

	合計　①＋②　
	
	
	円　　
	


※　自施設での活動には旅費（交通費）は支給されません。
