
調査依頼者

　  担 当 者　殿

慶應義塾大学病院
学術研究支援課（治験事務局担当）　
製造販売(市販)後調査の支払い手続きについて

標記につきまして、下記のとおり手続きをお願い致します。

原則として、調査終了後速やかに支払い手続きをお願い致します。

但し、調査期間が長期の場合は、予め支払日を受託研究者と相談の上、事前にお知らせ下さい。（具体的には、年に一度程度の支払いとする等）

ご不明な点がございましたらご連絡をお願い致します。

記

· 調査終了後、下記内容を記入した費用清算用の「終了報告書」を作成し、ご提出下さい。

· 調査期間途中で支払いが発生する場合は「支払報告書」として作成下さい。
· 特定の書式はございませんが、宛名を「慶應義塾大学病院　病院長」宛、調査委託者の捺印をお願い致します。
· 実施症例がなかった場合でも「終了報告書」はご提出下さい。

· 上記報告書等のご提出は、必ず事前連絡をして下さい。
· 振込先は下記となりますので、お間違えのないようお願い致します。
＜報告書記入内容＞

１．調査題目 

２．調査実施期間 

３．受託研究者名 （責任医師名・診療科）
４．調査実施症例数

５．振込予定金額
（管理費等を含めた総額、「適用税率」と「税率ごとに区分した消費税額」もご記載ください）

６．振込予定日（おおよそで構いませんので日付の記載をお願いいたします）

７．支払対象の調査票固定日 

８．調査依頼者担当者名と連絡先 

９．当院事業者登録番号（T4010405001654）
　　＜振込先＞
　　　銀行・支店名 : 三井住友銀行　麹町支店

　　　預 金 種 類　: 普通預金

　　　口 座 番 号　: ８７７０９５４
　　　口 座 名 義　: 慶應義塾大学信濃町キャンパス
＜問い合わせ先＞

慶應義塾大学病院　学術研究支援課（治験事務局担当）　
E-mail : keio-chiken@adst.keio.ac.jp
以上
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