	書式Ａ７

	調査依頼者→製造販売後調査事務局→経理部



社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院
　　病院長　　殿
　　　　　　
（西暦）　　　年　　月　　日
製造販売後調査費用支払い報告書

１．薬品名：
２．診療科名：
３．症例数：　　　　　　　例
４．調査費：１症例あたり　　　　　　円　（消費税別）※
　　　　　　　　　（※契約内容に応じ修正）
５．契約締結日：　　　　　年　　　月　　　日
６．支払い予定日：　　　　　年　　　月　　　日
７．支払い額：　　　　　　円（消費税込み）
８．担当者連絡先
　　　　　　会社名：
　　　　　　担当者名：
　　　　　　電話番号：
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
１．振込先
口　　座：筑邦銀行　　日吉町支店
普通預金　　０３００２７６
口座名義：EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しゃかい),社会)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(いりょう),医療)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ほうじん),法人)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ゆき),雪)のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(せいぼかい),聖母会)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(せい),聖)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(まりあ),マリア)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(びょういん),病院)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(りじちょう),理事長)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(いで),井手)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(よしお),義雄)
２．報告書提出先
臨床・教育・研究本部
（下記メールアドレスに本報告書を添付のうえ、報告をお願いします。）
３．その他
　　　　報告書は、入金される１週間前迄に提出をお願いいたします。
　　
　　　　　　　【連絡先】臨床・教育・研究本部
　　　　　　　　　　　　TEL：0942-36-2250
　　　　　　　　　　　　Email：kenkyusyo@st-mary-med.or.jp
