　　　請求書　(製造販売後調査・臨床研究・その他)

　　　　　　　　　　　　　　　請求書　　　　　　　　　年　月　日
（会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　株式会社麻生 飯塚病院　
　　　　　　　　　殿　　　　　　　　　　　　T2290001045328
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長　増本　陽秀　印
下記課題名または品名の研究・調査等について、以下のとおりに請求いたします
	受付番号
	　 　－
	課題名(研究)
又は品名（PMS）
	　契約年月日（　　年　　月　　日）


＜内訳＞
	項目
	請求額（円）
	備考（冊数、医師名、請求書作成日）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	管理経費

(調査費合計の１０％)
	
	

	間接経費

(調査費合計+管理経費の３０％）
	
	

	計（消費税10%対象）
	
	

	消費税額
	
	


請求額合計：　　　　　　　円

入金口座：　福岡銀行　　飯塚支店　　普通預金
通信欄：口座番号：　１１４６３０６　　口座名義：　飯塚病院　院長　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(マスモト),増本)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(アキ),陽)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ヒデ),秀)
通信欄：









