　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　年　　月　　日

治験研究費購入分（　機械器具・什器備品　）専用支払依頼書

　　　 eq \o\ad(治験責任医師：,　　　　　　　　　　)　所　属

　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　 eq \o\ad(治験受付番号：,　　　　　　　　　　)
　　　 eq \o\ad(治験依頼者：,　　　　　　　　　　)
　　　 eq \o\ad(医局連絡先：,　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　（内線　　　　　　　）

　　　 eq \o\ad(納入業者：,　　　　　　　　　　)
　　　 eq \o\ad(設置場所：,　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　（室番号　　　　　　）

	納入日
	勘定科目
	商品名
	規　　格
	数量
	税込金額　（円）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　　　計
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事務室長　　　係





経理課長　  課長補佐　　　係








