（研究代表医師が学外の場合使用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
信州大学臨床研究審査委員会委員長　殿
                                                研究代表医師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　    　　　　
　　　　　
信州大学臨床研究審査委員会への申請に係る審査料の支払いについて
　このことについて，申請課題についての審査料支払い手続きに関する支払担当者（請求書送付先）は下記のとおりです。
記
１．研究課題名　
２．支払担当者連絡先（請求書送付先）

 　　 所属：
　　　　　　　　　　　　住所：

　　　　　 氏名：
　　 　　　TEL：
mailｱﾄﾞﾚｽ：
（参考）審査料
	区　分
	審査料

	新規(新規申請から定期報告までの審査)
	210,000円

	継続(定期報告から次の定期報告又は総括報告書の提出までの審査)
	100,000円


　担当　医学部財務・研究支援Ｇ会計係（内線　　　　　　　）

