研修会報告書　　　　　　　　　年　　　月　　　日

(有)秩父薬剤師会調剤センター
	所属長
	
	会計

	入力
	未・済
	
	決済
	未・済


原則として所属長が残業時間の入力を済ませてから会計に送ること
（参加費無料の場合は会計に送らなくてもよい）
下記の通り報告致します。
	 eq \o\ad(所属,　　　)
	
	 eq \o\ad(氏名,　　　)
	

	研修会名
	

	日　程
	　　　　年　　　月　　　日　　　　　：　　～　　：　　（　　時間）

	参加形態
	　　　　会場　　　　オンライン　　（どちらかに〇をつける）

	主催者・単位
	主催：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：

	参加費
	

	内　容
所　感
	

	 eq \o\ad(添付資料,　　　　　)
	研修会、講習会の案内等をコピーし添付すること


