調査員取扱要領　様式５（第８条第２項関係）

	訪問調査に係る旅費及び報酬請求書　　　　　　　　　　　年　　月　　日届出

	社会福祉法人　青森県社会福祉協議会会長　殿

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	調査員証番号
	

	現住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　（日中確認が取れる連絡先　　　　　　－　　　　　　－　　　　　）

	事業所名
	
	訪問調査日
	年　　月　　日

	事業所住所
	
	
	

	訪問調査旅費の内訳

	順路
	交通方法の別
	区　　　　間
	距　離

（概算）
	支払額（円）
	備　考

	１
	
	自宅から
	㎞
	
	

	
	
	（　　　　経由）　　　　　　　　　まで
	
	
	

	２
	
	　　　　　　　　　　　　から
	㎞
	
	

	
	
	（　　　　経由）　　　　　　　　　まで
	
	
	

	３
	
	　　　　　　　　　　　　から
	㎞
	
	

	
	
	（　　　　経由）　　　　　　　　　まで
	
	
	

	４
	
	　　　　　　　　　　　　から
	㎞
	
	

	
	
	（　　　　経由）　　　　　　　　　まで
	
	
	

	合　　　計
	（往復合計額）①　\


	報酬額
	②　￥１２,５００

	請求金額合計
	①+②＝\


［注意事項］

・旅費は実費を支払いますが、自宅から事業所までの距離が半径２㎞未満の場合は支払いできません。

・「交通方法の別」欄は、訪問先までを徒歩、バス、電車、タクシー、自家用車等と記入してください。

・私用車を利用の場合は、自宅から訪問先まで、２５円／１㎞で計算し記入してください。（１㎞未満の端数切り捨て）

・タクシーや有料道路を使用した場合は、支払額の他、備考欄へその旨を記入してください。そして、当用紙の裏面に領収書を添付してください（ETCの利用等、領収書のないものは支払いできません。）。
・訪問先の送迎車や貴殿以外の調査員の車に同乗した場合等にも、備考欄へその旨を記入してください。なお、同乗した方には、旅費の支払いはできません。

・気象状況等により通常の交通方法で実行できなかった場合はご連絡ください。

・当用紙を提出する際は、必ず控えを取るようお願いいたします。

＊振込口座等の変更は、別紙様式①－２により早めにお知らせください。

