平成　　年　　月　　日
公益社団法人日本透析医会 
会　長　秋 澤　忠 男　殿
　　                                   　　所属施設名　　　　　　　　　　　　　
                            　　研究者 （ﾌﾘｶﾞﾅ）　
                                       氏　　　名 　　　　　　　　　　　　㊞
収支決算報告書
      平成　　年度　日本透析医会研究助成事業（　　　　　　　　　　　　　　　）の収支決算について、次のとおり関係書類を添えて報告致します。

　１．研究助成金受領額　　￥　　　　　　　　　　
  ２．研究費支出額    ￥　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経 費 区 分
	支　出　額
	費 用 区 分 等 内 訳
	備　  　考

	諸　謝　金
	
	
	

	旅　　　費
	
	
	

	調査研究費
	
	備品費　　　

消耗品費

印刷製本費

通信運搬費

借料及び損料

会議費

賃金

雑費
	
	

	委　託　費
	
	
	

	合　　　計
	
	


３．差　　額    ￥　　　　　　　　（内　訳）預金利息　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　自己資金　　　　　　　円
（第１号様式）
預金口座開設報告書

	１．口座開設日
	平成　　　　年　　　月　　　日

	２．金融機関名
	
	銀　行

金　庫
	
	本　店

支　店

	３．預金種別
	普　通　 　・　 　当　座

	４．口座名義
	日本透析医会研究助成事業
氏　　名 　　　　　　　　　　　　 
口座番号 　　　　　　　　　　　　 


　　　　上記のとおり預金口座を開設したので、お届けいたします。

    　　　　平成　　　年　　　月　　　日
所属施設名
（フリガナ）
研究者氏名   　　　　　　　　　　 ㊞
公益社団法人日本透析医会

会　長 　秋 澤　忠 男 　殿
（第２号様式）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	提出日　平成　　年　　月　　日
研究助成金領収証書
￥　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　  　但し、平成　　年度 日本透析医会 研究助成金の承認額として、

上記のとおり領収いたしました。
       　 領収日　 平成　　年　　月　　日
所属施設名
（フリガナ）
研究者氏名 　　　　　　　　　　 ㊞
　  公益社団法人日本透析医会

会　長   秋 澤　忠 男　 殿



（第３号様式）

平成 　 年度 研究助成金 収支簿（総括表）
	研究者
	所属施設名
	

	
	（ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ）
	

	
	氏名
	㊞


（単位：円）　

	年月日
	費　　目
	摘　　　　　　　　要
	受
	払
	残　額

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（第４号様式）

平成 　　年度 研究助成金収支簿（経費別）
	研究者
	所属施設名
	

	
	（ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ）
	

	
	氏名
	　　　　㊞


　経費区分　　　　　　　　　　　　
　費目区分　　　　　　　　　　　

（単位：円）

	年月日
	区　　　分
	根　　　　　拠
	金　額
	証　拠

書　類

番　号

	
	
	員　数×単　価
	税
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（第５号様式）
	証拠書類番号
	謝　－


謝 金 受 領 書

	１．用務の目的
	

	２．用務の内容
	

	３．用務の期間
	　平成　　年　　月　　日から
                           　　　　　日間
平成　　年　　月　　日まで



	４．謝　　　金
	単　　　　価
	       　　　　  円
	　源泉徴収なし

	
	金　　　　額
	    　　　　　   円
	

	５．備　　　考
	

	上記金額を受領いたしました。

    　　　　　  平成 　 年　　月　　日

住　　所 　　　　　　　　　　　　　　　
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名 　　　　 　　　　　　　　   ㊞

日本透析医会 研究助成事業

研究者
　 　　　                 殿




（第５号様式の２）
	証拠書類番号
	謝　－


謝 金 支 払 証 明 書

	１．用務の目的
	

	２．用務の内容
	

	３．用務の期間
	　平成　　年　　月　　日から
                           　　　　　日間
平成　　年　　月　　日まで



	４．謝　　　金
	単　　　　価
	       　　　    円
	源泉徴収なし

	
	金　　　　額
	  　     　　　  円
	

	５．備　　　考
	

	上記のとおり支払ったことを証明する。

    　　　　　　平成　　年　　月　　日

日本透析医会 研究助成事業

研究者
 　　　　　　　　　　  ㊞
住　所    　　　　　　　　　　　　
　 （ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　名       　　　　　　　　　　 殿



（第６号様式）
	証拠書類番号
	旅　－　


概算

 旅費 　　請求書

精算
平成 　年 　月 　日
日本透析医会 研究助成事業
研究者     　　         　殿
	請求者
	所属施設
	

	
	職名
	

	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	
	氏名
	   ㊞


下記のとおり旅費を請求します。
	用　務　地
	用　務　の　内　容

	
	

	概　算　額
	精　算　額
	追　求　額
	返　納　額

	円
	　円
	円
	　円

	年 月 日
	出 発 地

（最寄駅）
	到 着 地
（最寄駅）
	鉄道賃等（円）
	航空賃
	
	交通費計

（円）

	
	
	
	路 程

（㎞）
	運 賃


	急 行

料 金
	（円）
	（円）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	宿　泊　地
	日　　　当（円）
	宿　泊　料（円）

	
	日　数
	定　額
	日当計
	夜　数
	定　額
	宿泊料計

	
	日
	
	
	夜
	
	


　 上記の金額を領収いたしました。

　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
（第７号様式）

	証拠書類番号
	賃　－　


賃 金 受 領 書

	１．仕事の目的
	

	２．仕事の内容
	

	３．対象の期間
	平成　 年　 月　 日から

　　　　　　　　　　　　　　のうち、以下の　　日間
平成　 年　 月　 日まで
（内訳）

　　支給対象日数及び時間数　＝　　日間と　　時間



	４．賃　　　金
	単　　　　価
	＠8,300円／日 ・ ＠1,030円／Ｈ

	
	支給総額(A)
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	源泉徴収額(B)
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	差引支給額

　　(A)－(B)
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	５．備　　　考
	

	上記金額を受領いたしました。

　　　　平成　　年　　月　　日
住　　所  　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　㊞
日本透析医会研究助成事業
研究者 　　　　　　　　　　　殿




（第７号様式の２）

	証拠書類番号
	賃　－　


賃 金 支 払 証 明 書

	１．仕事の目的
	

	２．仕事の内容
	

	３．対象の期間
	平成　 年　 月　 日から

　　　　　　　　　　　　　　のうち、以下の　　日間
平成　 年　 月　 日まで
（内訳）

　　支給対象日数及び時間数　＝　　日間と　　時間



	４．賃　　　金
	単　　　　価
	＠8,300円／日　・　＠1,030円／Ｈ

	
	支給総額(A)
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	源泉徴収額(B)
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	差引支給額

　　(A)－(B)
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	５．備　　　考
	

	上記のとおり支払ったことを証明する。

　　　　平成    年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 日本透析医会研究助成事業

研究者　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　  　殿




（第８号様式）
	証拠書類番号
	賃　－　


出 務 整 理 簿

平成   年   月       　　      　　　　　　  　　　　　執務者氏名  　　　　　　　　　
	※

	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７

	
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	８
	９
	１０
	１１
	１２
	１３
	１４

	
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	１５
	１６
	１７
	１８
	１９
	２０
	２１

	
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２２
	２３
	２４
	２５
	２６
	２７
	２８

	
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２９
	３０
	３１
	
	
	
	

	
	（　）曜日
	（　）曜日
	（　）曜日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	執務日

合　計
	　日

	
	備考

勤務した日に押印する。時間単位の勤務は,必ず押印の下に時間数

を記入する（分単位は切り捨て）。

勤務しない日の欄は斜線を引く。
	８Ｈ日数

４Ｈ日数

　Ｈ日数
	　日

　日

　日


　　上記のとおり、執務したことに相違ないことを証明する。

　　　　平成 　 年　　月　　日
　　　　 　　 　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 勤務時間管理者　　　　　　　　㊞

（第９号様式）
	証拠書類番号
	 －　　


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　日本透析医会研究助成事業

研究者　　　　　　　　　　　殿

＜立替者＞　日本透析医会研究助成事業

研究補助者　　　　　　　　　　　　　㊞
立 替 払 調 書
　　　ただし、平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　として、

下記のとおり立替払い致しました。
記
立替金額　￥　　　　　　　　    費用区分　　　　　　　　　　
内　　訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	      上記の立替払金を受領しました。
       　平成 　 年　　 月　　 日
＜立替者＞ 日本透析医会研究助成事業

研究補助者　　　　　　　　　　　　㊞
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