「治験参加に伴う交通費等の振込依頼書」の記入要領
「治験参加に伴う交通費等の振込依頼書」の記入にあたっては、次の事項に留意して下さるようよろしくお願いします。
１．振込依頼書は、３枚複写で作成されています。
　　１枚目は本院事務局用、２枚目は薬剤部用、３枚目は患者さん用です。
２．患者さん（ご本人）の住所・氏名・振込口座名等をご記入下さい。
３．振込口座名義には、必ずフリガナを書いて下さい。
４．患者さん（ご本人）以外の振込口座を指定される場合は、必ず委任状が必要となります。（たとえば、治験参加の同意を代諾とした場合）
　　　＊別紙振込依頼書に委任状記入欄があります。
５．振込依頼書の１枚目に、ご本人の認め印を押して下さい。（２、３枚目は、押印は必要ありません。）
６．振込依頼書は、治験参加の同意書とともに担当医師に提出して下さい。     
なお、治験参加を同意された時に振込口座名等が不明であるため、記入できない場合は、次回来院時に担当医師又は薬剤部窓口へ提出して下さい。
７．記入についての不明な点は、下記へお尋ね下さい。
                       山口大学医学部附属病院臨床研究センター
                      　　　　TEL:0836-22-2663,2428（事務局）
                                  0836-22-2668（薬剤部治験薬管理部門）
平成　　年　　月　　日

	新規・変更


治験参加に伴う交通費等の振込依頼書

山口大学医学部経営管理課長　殿

〒　　―

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ

氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ご本人）

【銀行の場合】振込口座名をご記入下さい。

	　（フリガナ）

口座名義
	

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀　　行　

信用金庫　

組　　合　

	店舗名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　　店　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　　店　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出 張 所　

	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


【ゆうちょ銀行の場合】振込口座名をご記入下さい。
	（フリガナ）

口座名義
	


	通帳記号
	
	通帳番号（右詰めで記入してください）

	
	
	
	
	
	　　－
	
	
	
	
	
	
	
	


	


振込口座名義が本人以外（治験参加の同意が代諾者等）の場合は、必ず下記の委任状にご記入下さい。

	委　任　状
治験参加に伴う交通費等の受領を下記の者に委任します。

　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　（三枚複写：１枚目：事務局用、２枚目：薬剤部用、３枚目：患者さん用）
