請　　　　書（治 験 専 用）

西暦　　　　年　　月　　日

福岡大学病院

（所属）

（医師名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　供給者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　西暦　　　　年　　月　　日付で注文の件については、下記のとおりお請けします。

	品　　名
	規　　格
	数量
	単　価
	金　額
	備 考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　　

　１．物品の納期は、西暦　　　　年　　月　　日とする。

　２．物品納入場所は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とする。

　３．供給者は、上記物品について納入日から向こう１年間の保証をするものとする。
