
 

             長 野 県 看 護 連 盟              2021.7

                  2025.7 

Ｄ（個人用） 

請  求  書 

金 額               円 

月日   行 事 名  時 間 日当・交通費 金  額 

     

     

     

     

注）交通費の自家用車の距離は、往復で記載して下さい。 

複数の行事に参加した場合は、月単位で記載して下さい 

 

 

領  収  書 

長野県看護連盟  会長 様 

金 額                 円 

 上記の金額正に領収いたしました。 

        年   月   日 

    勤務先又は役職名                   

氏  名                 サイン 


