
獣医学生等インターンシップ  

旅費等助成申請書  

 

  NOSAI 宮崎 殿  

住  所                                   

氏  名                     

大学名                    

 

インターンシップ研修が終了したので貴組合の規定により旅費等の助成を申請します。  

 

 

【  実  習  先  】  NOSAI                診療所名              

 

【  実習期間  】  年   月   日 ～    月   日  

 

【旅費等の内訳】 交通費は往復旅費を本組合規程により助成します  

科目  金額  摘要（経路等）  

本県実習地までの交通費  円  出発地    －   目的地  

  航空券代   －  

  ＪＲ料金   －  

  バス料金   －  

  高速料金（車の場合）   －  

    その他   －  

宿泊パック料金（パック利用の場合）   －  

宿泊費（○○円×泊数）    

   

合計  
  

                           領収書の写しを添付  

【助成金の振込先】  

  金融機関名               銀行         支店（  普通  ・ 当座  ） 

            

      フリガナ（              ）  

  口座名義                     

      

  口座番号                    


