様式８
　　　　年度国際医療研究開発費概算払請求書

　　年　　月　　日

国立研究開発法人
国立国際医療研究センター理事長　殿

住　　　　　所

（受託者） 所属施設・職名

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　年　　月　　日付契約の　　年度国際医療研究開発事業について、下記のとおり概算払で交付されたく請求します。

記

１．課題番号
　　委託事業研究課題名
　　分担研究課題名
２．請求額　　　￥　　　　　　　　　　　　　　
	区　　 分
	委　託　費
	既受領額
	今回請求額
	残　　　額
	備　　　考

	国際医療

研究開発費
	円
	円
	円
	円
	


３．振込先金融機関名　　　銀行名：　　　　　 銀行 　　　　　支店

口座番号：（普通・当座）

フリガナ

口座名義：国際開発費　課題番号　○○○○


