
印

円

人

枚

注：保育ルームより受け取った利用明細票を添付して下さい。（コピー可）

　　補助対象時間は、公式プログラムの開始30分前から終了(ポスターセッション終了)30分後まで

　　(2015年大会では、24日〜27日は8:30〜20:00、28日は8:30〜18:30)です。

　　利用時間は、補助対象時間内で、時間単位で入力してください。　例：　1時間15分利用　-->　1.25

歳

8:30〜18:00 時間 時間 時間 時間 時間

18:00〜20:00 時間 時間 時間 時間 時間

小計 0 時間 0 時間 0 時間 0 時間 0 時間 0 時間

支払い金額 0 　円 0 　円 0 　円 0 　円 0 　円 0 　円

補助金： 円

歳

8:30〜18:00 時間 時間 時間 時間 時間

18:00〜20:00 時間 時間 時間 時間 時間

小計 0 時間 0 時間 0 時間 0 時間 0 時間 0 時間

支払い金額 0 　円 0 　円 0 　円 0 　円 0 　円 0 　円

補助金： 円

保育児童 氏名：

利
用
時
間

合計

＝ 利用料金合計額 － ¥300(自己負担分)×トータルの利用時間

24日(日) 25日(月)

利
用
時
間

保育児童 年齢：

利用明細 27日(水) 28日(木) 合計

0 ＝ 利用料金合計額 － ¥300(自己負担分)×トータルの利用時間

24日(日) 25日(月) 26日(火)

２人目

0

26日(火) 28日(木)

1人目

フリガナ：

27日(水)利用明細

保育児童 氏名：

保育児童 年齢：

補助金金額： 0

保育児童数：

申請書枚数：

日本地球惑星科学連合2015年大会　保育ルーム　補助金申請書

学会期間中、下記のように保育ルームを利用しましたので、補助金を下記払込先に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お振り込みいただきますようお願いいたします。

記

申請者　氏名：

注意：薄い水色のセルのみご記入ください。保育児童数が2人以上の場合は、複数枚印刷して下さい。

支店:  

個人情報登録ID番号： 主たるセクション名：

口座番号： 口座名義：

銀行:補助金払込先：



利用料金　標準額

月～金 土・日・祝

基本 1000 1200

時間外 1500 1700

利用料金　標準額

月～金 土・日・祝

基本 1000 1200

時間外 1500 1700


