≪　令和7年度　講師報酬に係る調書　≫
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【振込口座指定書】

北見医師会看護専門学校　時間講師報酬の振込先として下記の口座を指定します。
	フリガナ
	

	口座名義人
	

	金融機関名
	

	支店名
	

	
	※ゆうちょ銀行指定の場合3桁の数字
	
	
	

	種　　別
	いずれかに○印を付けてください　　　当座　　普通

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


※　信用組合・信託銀行・外資系銀行等では取り扱いません
【交通手段確認書】
	交通手段

(いずれかを○印で囲み、必要事項を記入してください。)
	1 JR
	駅　―　　　　　　　　駅
　　往復運賃　　　　　　　　　円　　

	
	2 バス
	　　　　停留所　―　　　　　　停留所
　往復運賃　　　　　　　　　円

	
	3 自家用車
	　　ａ  片道　10㎞　未満　　210円　　　　

ｂ　片道　10㎞　以上　　通勤手当を準用

	
	4 徒歩　　
	210円

	
	5 その他
	　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


北見医師会看護専門学校　　
