                                                                  　KGVP‐Ⅵ‐V2.0
製造販売後調査等の費用振込報告書
令和（西暦）　　    年    月    日

国際親善総合病院　殿
下記の通り製造販売後調査の費用として、貴院口座に 令和（西暦）　　   年　　月　　日に納付致しましたので報告致します。
記
１．製造販売後調査等課題名
２．製造販売後調査等責任医師名

　　科
３．振込先口座

かながわ信用金庫　二俣川支店（０１２）



（普）１０２３７６８



国際親善総合病院　病院長　安藤　暢敏
４．振込金額

￥





（内訳）  製造販売後調査費（　　  例分）  　  \
         
消費税(8%)　　　　   　　    　　　    \

  



製造販売後調査依頼者名



住　　所



電話番号（　　　　）　　　－



担当者名
国際親善総合病院

