委　託　業　務　完　了　報　告　書

平成　　年　　月　　日

大学共同利用機関法人

情報・システム研究機構長　殿

住　所

名称及び

契約者氏名　　　　　　　　　　　印

平成　　年　　月　　日付け

委託業務題目　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

（業務責任者　　○○○○○）
上記の業務は、平成　　年　　月　　日に完了したので、委託契約書第９条の規定により、別紙のとおり報告します。
別　紙

１．委託業務の実施内容

２．委託業務の成果

３．業務収支決算書

（単位：円）
	費　目
	種　別
	a) 委託費の額（円）
	b) 決算額

（円）
	c) 委託費の充当額（円）
	d) 差引額

(a-c) （円）
	備 考

	設備費
	機械装置
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	

	人件費
	研究職員
	
	
	
	
	

	
	事務職員
	
	
	
	
	

	
	人件費付帯経費
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	

	運営費
	役務費
	
	
	
	
	

	
	謝金
	
	
	
	
	

	
	外国旅費
	
	
	
	
	

	
	国内旅費
	
	
	
	
	

	
	消耗品
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	

	
	消費税相当額
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	
	


*消費税対象額 XXX,XXX
４．支出の費目別内訳

設備費

	品 名
	仕 様
	数量
	単価
（円）
	金額
（円）
	発　注

年月日
	引　取

年月日
	支　払

年月日
	取　引

相手先
	備 考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


人件費　－　研究職員

	氏 名
	金 額（円）
	左の金額の対象期間
	支払年月日
	備 考

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


人件費　－　事務職員

	氏 名
	金 額（円）
	左の金額の対象期間
	支払年月日
	備 考

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


人件費　－　人件費付帯経費

	氏 名
	金 額（円）
	左の金額の対象期間
	支払年月日
	備 考

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


運営費　－　役務費

	件 名
	仕 様
	数量
	金額
（円）
	発　注

年月日
	引　取

年月日
	支　払

年月日
	取　引

相手先
	備 考

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


運営費　－　謝金

	氏 名
	摘 要
	金額（円）
	実施日又は期間
	支払年月日
	備 考

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	


運営費　－　外国旅費

	氏 名
	所属・職名
	用 務
	用務先名
	金額
（円）
	出張年月日
	支払年月日
	委託事業の位置付け

並びに

成果（事業への寄与）

	
	
	
	
	
	出発日
	帰着日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


運営費　－　国内旅費

	氏 名
	所属・職名
	用務
	用務先名
	金額
（円）
	出張年月日
	支払年月日
	委託事業の位置付け

並びに

成果（事業への寄与）

	
	
	
	
	
	出発日
	帰着日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


運営費　－　消耗品

	件 名
	摘 要
	数量
	単価
（円）
	金額
（円）
	発　注

年月日
	引　取

年月日
	支　払

年月日
	取　引

相手先
	備 考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


運営費　－　その他の経費

	件 名
	摘 要
	数量
	単価

（円）
	金額

（円）
	発　注

年月日
	引　取

年月日
	支　払

年月日
	取 引

相手先
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注）

・行は適宜追加してご記入ください。

・各表に該当するものがない場合は、品名、氏名、件名の欄に「該当なし」とご記入ください。

人件費補足資料　－　研究職員
	氏 名
	給与支給

対象期間
	給与
	社会保険料等事業主負担分

	
	
	支給額
	基本給
	通勤手当
	時間外手当
	その他手当
	事業主負担分合計
	社会保険料
	労働保険料

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


人件費補足資料　－　事務職員

	氏 名
	給与支給

対象期間
	給与
	社会保険料等事業主負担分

	
	
	支給額
	基本給
	通勤手当
	時間外手当
	その他手当
	事業主負担分合計
	社会保険料
	労働保険料

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注）

・行は適宜追加してご記入ください。

・該当するものがない場合は、氏名の欄に「該当なし」とご記入ください。
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