（様式6）
公益社団法人日本麻酔科学会　海外留学生受け入れ補助金使用決算報告

年　　月　　日
公益社団法人日本麻酔科学会
理事長　殿
　　　　　住所：				　


　　　　　　　　　　　施設名：					
代表者名：			　　　印

　貴会が行っている海外留学生受け入れ事業について、留学生●●●に関し、下記の通り報告致します。

受け入れ日程　201●年　　月　　日～　　月　　日　　		

受け入れ施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 		

受け入れ者氏名							

	
	費目
	内訳
	算定方法
	研修期間合計使用金額

	1
	
滞在諸費

	家賃、宿泊費以外の雑費
	1ヶ月 一律 152,000 円
（日割計算：1日5,000円×滞在日数）
	

	2
	
滞在費

	
家賃、宿泊費
	1ヶ月契約額上限 　100,000円
（日割計算上限：1日 5,000 円）滞在費に含まれるもの：
・家賃　・契約費　・光熱費
・退去時クリーニング代
・その他滞在に必要不可欠と財務委員会が判断する準備（例，寝具がない場合の布団手配など）
これら以外は滞在諸費を充当する．
	

	
3
	
国内移動費
	日本の国際空港と受入施設間往復の移動費
	公共交通機関を利用した場合に限り、本学会規定に基づき支弁対象とする．
	

	
4
	
臨床修練
関連費
	厚生労働省への臨床修練許可申請に必要な申請費、損害賠償保険費用等
	

上限 5万円
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※毎月15日までに提出する補助金使用月次報告書の最終提出とともに、本決算報告を提出．
※月次報告および付記領収書と金額が合致していることを確認し提出．
