年　　月　　日
製造販売後調査等調査費振込報告書

市立長浜病院

　院長　髙折　恭一　様

調査依頼者
住　所
名　称

氏　名

製造販売後調査等にかかる調査費の振込について下記のとおり報告いたします。

記

	調査対象品名
	

	調査課題名
	

	診療科名
	

	支払対象症例数（調査票数）
	

	支払金額
	円　（　完納　・　一部納　）

	支払（予定）日
	

	振込先
	長浜信用金庫　市立長浜病院出張所

普通　１６６１９

長浜病院企業出納員（ナガハマビョウインキギョウスイトウイン）
（長浜市病院事業　登録番号：T1800020002159）

	備考
	


