
各委員会・各ブロック予算案
　　年　　月　　日

一般社団法人
全国薬剤師・在宅療養支援連絡会
理事会御中　

≪報告者≫
氏　名：

委員会またはブロック名：
	1. 日　時
2. 会　場
	3. 科目（収入）
4. 科目（支出）
	5. 金額（収入）
6. 金額（支出）

	≪記載例≫
1令和元年○月○日
10：00~17：20
2.未定
	3.研修会参加費
4.会場費
	5. ○○○○円
6. ○○○○円


	
	
	

	
	
	

	1. 日　時
2. 会　場
	3. 科目（収入）
4. 科目（支出）
	5. 金額（収入）
6. 金額（支出）

	≪記載例≫
1. 令和元年○月○日
10：00~17：20
2.未定
	3.研修会参加費
4.会場費
	5. ○○○○円
6. ○○○○円


	
	
	

	
	
	


≪提出先≫事務局E-mail: j-office@lifemedicom.co.jp
※毎年、4月1日～3月31日迄の内容を4月第２週目までに提出してください。
