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出張復命書
平成　　年　　月　　日 

一般社団法人 長崎県社会福祉士会
会　長　　　　　　　　　　様

氏名　　　　　　　　印 

このたび，下記により出張いたしましたので，その概要を報告いたします。 

	用務 
	

	用務先 
	

	期間 
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	用務の概要（会議等の概要） 


（注） １． 本復命書は、出張完了後速やかに(社)長崎県社会福祉士会事務局あて提出すること。 

２． 用務の概要を簡潔にまとめ、詳細を必要とする場合は別紙に記入すること。 

３． 同じ用務先に同じ用件で複数名出張した場合は、同一用紙にそれぞれ記名、押印し、提出してもよい。 

