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研修会における講師料納税について(改定) 

 

（一社）大阪府理学療法士会生涯学習センター 

財務部長 高尾 茉侑 

 

平素より（一社）大阪府理学療法士会生涯学習センター（以下、生涯学習センター）の活動に

格別のご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

2023 年 10 月 1 日よりインボイス制度が導入されたことに伴い、生涯学習センター事業における

研修会の講師料納税方法等について、変更点がございますので、ご確認下さいますようお願い申

し上げます。 

尚、納税金の提出方法や提出書類の変更はございません。 

 

【従前とおり】 

１ 対象となる研修会 

生涯学習センター事業 研修会企画における研修会 

※各市区町村士会が「独自」で開催される研修会や、士会「承認」セミナー及び（公社） 

大阪府理学療法士会関係の研修会につきましては、生涯学習センターで納税処理は対象外

となります。 

 

２ 納税金（源泉徴収税）の提出方法 

研修会開催日の翌月 10日までに下記の銀行口座までお振込みください。 

銀行名：三菱 ＵＦＪ 銀行 谷町 支店 

支店番号：０１９ 普通預金 

口座番号：０２３２０５４ 

名義：一般社団法人大阪府理学療法士会生涯学習センター 

お振込の際は、依頼人名に研修日と貴士会又は貴部名を必ず入力して下さい。 

振込手数料につきましては、貴士会又は貴部にてご負担願います。 

３ 提出書類 

・マイナンバー提出に係る書類一式 

→専用封筒にてご提出いただく必要がありますので、専用封筒を含めた書類一式を事務局よ

りご担当者に郵送いたします。納税をご希望される研修会の開催前に、下記アドレス宛に

ご依頼ください。ご依頼の際は、必要部数、書類一式をお送りする住所・宛名をお教えい

ただくと円滑に対応可能です。 

資料が届きましたら、マイナンバー提出資料の講師用②の表面と、専用封筒の裏面は担当

者にてご記入いただき、講師にお渡しいただくようお願いいたします。 

・講師納税資料：様式２ 

→市区町村士会長の氏名を記載のうえ、下記アドレスまでメールにてご提出をお願いいた 

します。 

・提出期日：研修会開催日の翌月 10日まで 

【お問い合わせ】 

(一社)大阪府理学療法士会 生涯学習センター 事務局 納税担当者宛 

E-mail：optjimusyoML@physiotherapist-osk.or.jp

about:blank


 

【変更点】 

４ 講師料について 

  講師にお支払いいただく謝金（講師料）は、課税（消費税・源泉所得税）対象となります。

そのうち、マイナンバーの提出に同意を得た方の源泉所得税は代行して徴収いただき、センタ

ー事務局が受取り源泉徴収税として税務署に納金を致しますので、以下の「領収書発行につい

て」、「講師納税資料の作成について」をご確認のうえ作成をお願いいたします。 

 

「領収書発行について」 

   本来、領収書は収入があった者が用意するものですが、主催者側が前もって用意するケース

が多いためその作成について説明致します。 

・ 領収書の額面は、講師謝金料に源泉所得税を加えたものとします。 

・ 領収日の年月日と講師の（自宅）住所・氏名・捺印は必須です。 

・ 講師料内訳には税抜金額（10％対象）・うち消費税額・源泉所得税額の記載が必要です。 

※別途配布する領収書フォーム（様式１）の講師料内訳は自動計算されます。 

 ・ 登録番号は支払先の講師がインボイス登録事業者の場合のみ、記載が必要です。 

・ 収入印紙は収入があった者が貼るものですので、支払い側が貼る必要はありません。 

・ 領収書は領収書フォーム（様式１）を使って、記入例１をご参照のうえ、作成ください。 

 

「講師納税資料の作成について」 

   代行にて徴収した源泉所得税は、センター口座に振込んでいただきますが、別に講師納税資

料を作成いただきメールにてご提出ください。 

・ 講師納税資料は講師納税資料フォーム（様式２）を使って記入例２をご参照のうえ、作成し

てください。 

※講師料（源泉所得税込）ならびに源泉所得税については、講師料納税額早見表（Excel）を

ご参照ください。 

 

以上 



記入例１ 

 

宛名は主催者名を記入して 

使用してください。 



記入例２ 
 

講 師 納 税 資 料 

  

 日 付 内   容 

講習会  

 
研修会  

 

☆住所は自宅の住所でお願いしてください。 

 

講師名 日 付 郵便番号 住   所 
講師料 

（源泉所得税込） 
源泉所得税 

○○ ○○ Ｒ○年○月○日  
大阪府○○市○○町○丁目

○―○ 
３３，４１１ ３，４１１ 

      

   ☆必ず源泉所得税込み金額を記入ください。 

（1 円未満切捨て） 
 

      

      

      

      

      

計 
  

 

 

市区町村士会または担当部署名     

 

 

市区町村士会長または担当部長名   

 

 
 

 

 



 

 

 


