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Ⅶ－４ 

旅費支給に関する内規 
 

（目 的） 

第１条 本内規は、定款第４条に基づき本医学会の業務のために国内旅行する者（以

下「旅行者」という。）に対し支給する旅費について定めるものである。 

 

（対 象） 

第２条 旅費は次の場合に支給する。 

（１）会員が本医学会の業務を行うために出張する場合 

（２）会員以外の者が、本医学会の要請を受けて本医学会の委員会等の業務のため

に出張する場合 

（３）会員または会員以外の者を本医学会が主催する講習会講師等として招聘する

場合 

 

（種 類） 

第３条 旅費の種類は以下のとおりとする。 

（１）鉄道運賃、航空運賃、船賃、車賃（バス代を含む）  

（２）宿泊料 

（３）グリーン料金 

 

（出発地及び目的地） 

第４条 出発地と目的地は次のとおり定義する。 

（１）出発地は、第 1条に規定する旅行を行う際に、通常の発地となる場所をいう。 

（２）目的地は、委員会または講習会等が東京２３区内で開催される場合は「東京

駅」とし、東京２３区以外の地域で開催される場合は、当該最寄り駅とする。 

 

（計算基準） 

第５条 旅費の計算は以下のとおりとする。 

（１）旅費は、旅行者が出発地から目的地まで片道５０ｋｍを超えて旅行する場合、

通常に利用する最も経済的かつ合理的な経路及方法により計算するものとする。 

（２）旅行者は、あらかじめ第 1 号の経路を別紙様式１により登録するもとのし、

この登録内容に基づいて算出された額を、旅費支給定額とする。 

（３）旅行者が宿泊した場合は、その都度宿泊の事実を証明できる書類（宿泊領収

書または別紙様式３の申立書）を事務局に提出し、宿泊の事実に基づき一泊に

つき１５千円を支給する。 

（４）第２号により登録する経路に空路がある場合は、当該路線の往復割引料金を

上限として支給する。 

（５）目的地が東京２３区以外の地域になる場合は、利用した旅行経路を別紙様式

２により申請し、この申請に基づく実費額を支給する。この場合でも、宿泊料

は一泊につき１５千円とする。 

（６）グリーン料金は、役員等（理事及び監事並びに特任理事）が、宿泊を伴わず

日帰りで旅行を行った場合に支給する。 
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（基準外計算） 

第６条 出発地内及び近隣地区への旅費は、前項の規定にかかわらず次の通りとす

る。ただし、旅費が次の各号に定める額（定額）を超えるときは、実費を支給する。 

（１） 出発地内（東京都にあっては２３区内）の出張については、1,000 円とする。 

（２） 出発地から旅行行程（鉄道の営業キロ数）が５０㎞以下の出張については、

2,000 円とする。 

（３）前２号に規定する距離の範囲内で、業務の必要により実費額が定額を超える

移動を行った場合は、別紙様式２により実費額の申請を行うものとする。 

 

（旅費の不支給） 

第７条 本医学会の学術集会の際に開催される社員総会、役員会、各種委員会に出

席する場合には、旅費は支給しない。 

 

 

附 則 

本内規は、平成 15 年 3 月 29 日より施行する。    

 

附 則 

本改正内規は、平成26年 4月 26日より施行し、平成26年 4月 1日から適用する。 

 
 附 則 
 本改正内規は、平成２８年１１月１９日より施行する。ただし、第５条第３号及

び第５号に規定する宿泊料金は、平成２８年７月２４日以降の旅行に対しては１０

千円とし、平成２8 年１１月１９日以降の旅行に対しては１５千円とする。 
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【別紙様式　１】

FAX　　03-5206-6012　　　（ＴＥＬ）　　03-5206-6011

氏　　　　名

連絡先電話番号

e-mail

出発地 経由 到着地

＜備考＞

振込先銀行 支店名
シテンメイ

口座種別

口座番号

口座名義人

e-mail : office@jarm.or.jp

円

円

円

円

円

日本リハビリテーション医学会　事務局長　殿

（カタカナ）

普通　・　当座

役員会・各種委員会出席に係る旅行経路登録書

★振込先銀行をご記入ください。（既にお届けの銀行と同一の場合には記載不要です。）

交通手段

円

支店銀行

合　　　計（事務局で記入します）

平成　　年度　理事会・　　　委員会の出席に係る旅行経路を次のとおり登録します

 円

円

費用（事務局で記入します）

円

円

円
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【別紙様式　２】

FAX　　03-5206-6012　　　（ＴＥＬ）　　03-5206-6011

氏         名

連絡先電話番号

e-mail

●　交通費

月日 出発地 到着地

　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日

＜備考＞

●　宿泊費

（　　泊　　日）

＜備考＞

振込先銀行 支店名
シテンメイ

口座種別

口座番号

口座名義人

＜飛行機の場合には、ビジネス割引（特割）よりも高い料金は認められません。特別な理由のある場合
には備考欄にご記入ください。＞

e-mail : office@jarm.or.jp

旅　費　請　求　書

　　月　　日開催の（　　　　　　　　　）に出席しましたので、旅費を請求します。

日本リハビリテーション医学会　事務局長　殿

（カタカナ）

普通　・　当座

★振込先銀行をご記入ください。（既にお届けの銀行と同一の場合には記載不要です。）

　　　　　　　無　　　　　有　　　　　　＜パックの場合は備考欄にその旨をご記入ください。＞

円年　　月　　日～　年　　月　　日

宿泊先名宿泊年月日

支店銀行

合　　　計①

円合計金額（①＋②）

★宿泊された場合は、領収証もしくは宿泊が証明できる書類を添付してください。

円

費用

宿泊料（定額）

円

円

円

交通手段

円

 円

合　　　計① 円

 
 



公益社団法人日本リハビリテーション医学会 

                    

 【別紙様式 ３】 

申 立 書 

 
 
 公益社団法人 

   日本リハビリテーション医学会 
       事 務 局 長  殿 
 
 
 私は、       会議出席のため宿泊しましたが、領収書を提出できません

ので、次のとおり宿泊した旨を申し立てます。 
 
 
宿泊年月日  平成  年  月  日～平成  年  月 日（ 泊 日） 
 
宿 泊 先 名 
 
 
                   平成  年  月  日 
 
                 氏名          印 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




