様式－P4
製造販売後調査番号　第　　　　　号

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

製造販売後調査経費支払報告書
財団法人　倉敷中央病院

院長　　小笠原　敬三　殿

依頼者

住所：

会社名：

責任者名：


下記医薬品に関わる製造販売後調査経費の支払いを行いましたので、報告致します。

記

	調査区分
	□　使用成績調査　　　　　□　特定使用成績調査

	調査対象医薬品名
	

	診療科
	　　　　　　　　　　科

	依頼症例数
	　　　　　　　　　　例

	調査期間
	　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	調査経費

（1調査票あたり）
	￥　　


（ 内　　間接経費　￥　

　）
（　消費税別　）


	支払対象期間
	　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	上記期間の
回収調査票数
	調査票
	　　　　　冊

	振込金額
	　￥　
（　内消費税　￥　　　　　　　　）

	支払方法
	指定の銀行口座に振り込む。

	振込日
	　　　年　　　月　　　日
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