
 6月・9月・12月・3月使用 今月は集計をお願いします。

平成　　年 　　　　　月分

　　　月　　　日（　　） 　　　時　　　分～　　時　　分 　　

　　　月　　　日（　　） 　　　時　　　分～　　時　　分

　　　月　　　日（　　） 　　　時　　　分～　　時　　分

　　　月　　　日（　　） 　　　時　　　分～　　時　　分

　 　

氏名 経路と金額

氏名 経路と金額 　　

氏名 経路と金額

氏　　　名 手　当 　交通費（毎回同じとする） 合　　計

1.リーダー：

1.サ　   ブ：

2.リーダー：

2.サ　   ブ：

3.リーダー：

3.サ　   ブ：

4.リーダー：

4.サ　   ブ：

　　合計金額 　

氏名 円 1回当り　　　　　　　　　　　　　　円 　

氏名 円 　　　　　回で合計　　　　　　　　円

氏名 円 残金　　　　　　　　　　　　　　　　円

残金入金法

開催日
（曜日）
時間

参加人員（内男性）
（インストラクターを含む）

単位は　　名省略

収入
（現金で受け取る教室のみ）

注意事項

実施した
内容に○

ウォミーングアップ

レベル　１　　２　　３　　４ ひばり　１　　２　　３　　４

ダイヤビックひばり会派遣教室「活動報告書」兼「支払い請求書」
提出期限：6/27・9/28・12/27・3/28　　　　　提出は会計担当まで

6月・9月・12月・3月用（集計月）　　　　　           報告日：　平成　　　年　　月　　日

教室名　 報告者（リーダー）

　開催場所
（複数個所の場合は①

②・・と記入）

隊形移動　レベル　１　　２ 隊形移動　ひばり　１　２　３　　４

★交通費の経路は各人初回のみ記入で可
★原則として支払いは「三菱ＵＦＪ銀行」の口座に振り込みます。振り込みを持って受領の証とします。

・振り込みます。（　　　　月　　　日）　　　・ダイヤビック教室で渡します。（　　月　　　日）※できるだけ振り込みをお願いします。

担当者別
交通費経路

毎回の
手当・交通費明

細
　単位は円省略

　
（参加者２０名

以下はリーダー
１名、　３０名以
下はサブ１名、
それ以上は応

相談）

3か月の手当交
通費を右記の通

り
請求します。

備考

その他あれば（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） クーリングダウン

平成30年度会計


