書式4


製造販売後調査入金報告書

西暦　　　　年　　月　　日

社会福祉法人eq \o(\s\up 5(恩賜),\s\do 2(財団))済生会支部神奈川県済生会　
横浜市南部病院　院長　殿

製造販売後調査依頼者

所在地　

名称　

代表者　


　　　
下記の調査において入金しますので報告いたします。

	調査依頼者氏名
	

	受 　付 　番　 号

	

	調査薬品／医療機器名
	

	調査課題名
	

	調査症例数
	実施症例数　　　　例（予定症例数　　　　例）

	調査実施期間

	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

	調査責任医師
	所属

氏名

	調査費用
	　　　　　　　円（消費税を含む）

（費用内訳）
報告書作成経費　　　　　　　　円（消費税を含む）
事務局管理費　　　　　　　　　円（消費税を含む）

	入金予定日

	西暦　　　年　　月　　日

	継続の有無
	□ 有　　　　　　　□ 無

	備考


	


�契約書に書かれている受付番号を記入してください。


�契約期間を記入してください。


�入金日より前に入金報告書を提出してください。





