西暦　　　　年　　月　　日

《 治験研究費購入分　機械器具・什器備品　台帳作成用メモ 》

治験責任医師 各位

臨床研究支援ｾﾝﾀｰ事務室

　　治験研究費にて購入した機械器具・什器備品について、備品台帳を作成する上で下記の事項が必要となりますので、記載をお願い致します。

　　
	治験番号
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	納入業者
	
	設置場所

（室番号）
	（　　　　　）


提出先：臨床研究支援ｾﾝﾀｰ事務室

