	JCI 申請用　役員名簿



団体名:　　　　　　　　　　　　　　　　　      
申請時点における貴団体の役員(監事以外) 全員について各項目漏れなく記入をお願いします。
　　　年　　　月　　　日現在

	
	役職（役割・担当）名称
※監事不要
	氏　　　名
	医療従事者等＝医
公務員等＝公
それ以外＝該当なし
	報酬有無
	医or公に報酬がある場合以下を記入
①年間金額

②１日の勤務時間 / 勤務日数
③業務内容
	職　　　業　(勤務先必須)

	例
	例：理事
	JJ太郎
	該当なし
	無
	
	㈱XXX　勤務　会社員

	例
	例：理事
	JJ花子
	医、
	無
	①約180万
②1日8時間 / 週3日
③▲▲事業のマネージャー業務
	県立XX病院 看護師
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