ＧＰＳＰ委託料及び一般経費について
振込みされる際には、下記の「ＧＰＳＰ委託料及び一般経費入金確認書」により、金額を記入のうえ、予め臨床試験管理センターに提出してください。

その後、次の振込口座にお振込み願います。（請求書は発行しませんが、必要な場合は担当へお申し出ください）


（銀行名）
清水銀行（ｺｰﾄﾞ0151）　静岡支店（ｺｰﾄﾞ301）
（口座番号）
普通預金　２５８００５２
（口座名義）
地方独立行政法人静岡市立静岡病院
（適格請求書発行事業者登録番号）T６０８０００５００６８７１

ＧＰＳＰ委託料及び一般経費入金確認書

　　年　　月　　日

ＧＰＳＰ委託料及び一般経費の入金に際し次により届け出ます。
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先及び電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
GPSP調査対象医薬品名（機器）　　　　　　　　　　　　　　　　　
GPSP実施科名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
明細の記入をお願いします。

（内訳）
□　委託料
円
□　一般経費
円
□　消費税及び地方消費税
円

合　　　計
円

入金予定日
　　　年　　　月　　　日
切り取り線








