委員会参加登録票
　　　　　　　　　　　　　　　　注）参加委員会毎に記載してください
	参加委員会名
	

	委員氏名
	

	所　属
	

	勤務先電話番号
	

	勤務先住所
	

	メールアドレス
	

	携帯電話番号
	

	その他
（電話連絡時の希望時間帯等、希望事項）
	


交通費が往復500円を超える方は申請して下さい。
	
	交　通　機　関
	金　額

	薬局→保健センター
	
	

	保健センター→自宅
	
	

	薬局→保健センター→自宅　合計
	

	薬局→栄町事務所
	
	

	栄町事務所→自宅
	
	

	薬局→栄町事務所→自宅　合計
	


自家用車ご利用の方へ
注1） 燃費7.0ｋｍ・￥150／ℓを基準としますので、保健センター迄の往復の距離が24km
を超える方が対象となります。金額は未記入で構いません。
注2） 栄町事務所は駐車場がありませんので、公共交通機関で申請して下さい。
　　　　　月　　　日（　　）迄に担当理事へ提出して下さい。
※各理事は委員会毎に取りまとめ、５月理事会時に専務理事迄提出して下さい。
