製販後様式6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  西暦　　年　　月　　日

 　岡山赤十字病院

      　　　院長  殿

                                   　　　住  所　
                                   　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　 印

製造販売後調査受託料支払通知書

１．診療科


２．契約日

　西暦　　年　　月　　日
３．薬品名

                 　　　　  　

４．研究終了日
　西暦　　年　　月　　日

５．受託料支払い内訳（下記のとおり）

　   《直接経費》

（１）調査研究経費　　　　　　　　     　　　　　 　　　円　：　Ａ

　　　  　・１症例単価（  　　　　円）×症例数（  　例）

（２）管理的経費
　　　    　（事務的・管理的経費）　Ａ×１０％   　　　　　　　　　円　： Ｂ

《間接経費》　（　Ａ＋Ｂ　） ×３０％　　　 　  　 　  　円  ： Ｃ
《合　　計》　（　Ａ＋Ｂ＋Ｃ　）×消費税 ＝      　 　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（消費税　　　　　　円(10%対象)）

６．支払日　　　　　　　　年　　月末日

７．支払い方法　　銀行振込　・　現金

　　　　　　　　　　　日本赤十字社岡山赤十字病院　登録番号T6010405002452
振込先：中国銀行　岡山南支店（普通）1683207


　　　　　岡山赤十字病院　院長　辻󠄀　尚志








