ホテル・交通機関キャンセル料金補填申請書
申請日：2025年　月　日
日本医療検査科学会
第40回春季セミナー例会長　殿

申請者情報
· 所属： 
· 氏名：
· 電話：
· メール：

1.ホテルキャンセル
宿泊施設名：
宿泊先住所：
予約番号：
宿泊予定日：2026年4月日～月日
キャンセル日：2025年月日
キャンセル料：円
補填申請額：円
2.交通機関キャンセル
交通機関名：〇〇航空
予約番号/チケット番号：
利用予定日：2026年4月日/4月日
キャンセル日：2025年月日
キャンセル料：円
補填申請額：円

添付資料
A) ホテル・交通機関予約確認書（写し）
B) キャンセル証明書またはホテル・交通機関からの通知メール
C) 領収書（申請時メール添付、後日原本郵送）

上記の通り補填を申請いたします。ご確認のうえ、何卒よろしくお願い申し上げます。

申請者上長所属：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

（同上）役職：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

（同上）氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

（同上）署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

申請者署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

【振込先情報】
· 銀行名（かな）：
· 支店名（かな）：
· 口座番号：普通
· 口座名義（かな）：
