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出張、自費研修、学術・診療支援等の 申請・報告書
　　　令和　　年　　月　　日
	所属・氏名
	


市立室蘭総合病院　事業管理者 / 医局長　殿
下記の予定で出張いたしたく御許可願います。
１、申　請：□公費　□自費研修　□学術支援　□診療支援　　　　（ □職専免　□年休 ）　
	１．期　間
	年　　月　　日　 　　曜日　　　：　　　～　　　年　　月　　日 　　曜日　  ：  

	２．用　務、内　容
（発表時は、①全発表者名、②タイトル、③発表日時）
	医局長費（全国学会発表援助）の申請（する、しない）

	３．学会名、支援先　

　用務地、その他
	

	４．旅費、参加費、　　　報酬額　等
	旅費 ： 公費　 先方負担  自費       宿泊 ： 公費　先方負担　自費　不要
参加費 ： 事前登録 （\　　  　　） ・ 会場支払 （\　　  　　　） ・ 申請無し
報酬 ： 無し　　有り（支給者　　　　　　　　　　　　　　　　　額￥　　　　　　　　　　　）

＊参加費は、事前・会場いずれも支払い期日の1週間前までに申請してください。

	５．経費
	旅費
	宿泊費
	日当
	参加費等
	合計

	
	
	
	
	
	


２、報告書
	

	　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　氏名　　　　　


１）病院HPからダウンロードして入力し、メールで医局秘書宛に申し込みください。終了後は報告書欄に入力し、再度メールにて医局秘書へご提出ください。メールのシステムが変更されたため、医局での修正は不可です。送信前に内容をご確認ください。２）原則、職専免は診療支援に関係するもの、室蘭市事業、医育大学への学術支援。年休はその他（報酬の受領を伴う場合）とする。
