様式７


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（治験事務局用）

記載しておいて下さい→受付番号： 　   -  　 　　  
　
　　＜　　　　　　　　を対象とした　　　　臨床試験＞

　　　　　　　　希望振り込み口座連絡書　　　　　　　　

治験事務局　御中　

　この度、治験薬（試験薬）　　　の（製造販売後）臨床試験（（製造販売後）臨床試験実施計画書番号：　　　）に参加するにあたり、十分に説明を受け十分に納得いたしましたので、本試験へ参加することに同意いたしました。

　このため、この試験に参加するに伴い、関連する検査などのために来院する

ことが必要と考えられます。　この場合、交通費等の負担を軽減するため、

治験協力費として来院した回数（原則として　回）に１０，０００円を乗じた

金額が支払われる際の振り込み先として、銀行名又は信用金庫名（農協は不可）、口座名義（フリガナ）および口座番号をお知らせいたします。
希望振り込み口座　（ゆうちょ銀行の場合は振込用口座）
	金融機関名


	　　　　　　　　銀行
　　　　　　　　信用金庫
	支店　



	金融機関コード
	銀行コード
	支店コード

	預金種別
	　　　　　　　　　普通　・　当座　　

	口座名義

（参加者本人）
	（フリガナ）

	口座番号
	


　

西暦　　　年　　月　　日

　　　　　参加者本人の氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（患者さん用）

　　＜　　　　　　　　を対象とした　　　　臨床試験＞

　　　　　　　　希望振り込み口座連絡書　　　　　　　　

治験事務局　御中　

　この度、治験薬（試験薬）　　　の（製造販売後）臨床試験（（製造販売後）臨床試験実施計画書番号：　　　）に参加するにあたり、十分に説明を受け十分に納得いたしましたので、本試験へ参加することに同意いたしました。

　このため、この試験に参加するに伴い、関連する検査などのために来院する

ことが必要と考えられます。　この場合、交通費等の負担を軽減するため、

治験協力費として来院した回数（原則として　回）に１０，０００円を乗じた

金額が支払われる際の振り込み先として、銀行名又は信用金庫名（農協は不可）、口座名義（フリガナ）および口座番号をお知らせいたします。
希望振り込み口座　（ゆうちょ銀行の場合は振込用口座）
	金融機関名


	　　　　　　　　銀行
　　　　　　　　信用金庫
	支店　



	金融機関コード
	銀行コード
	支店コード

	預金種別
	　　　　　　　　　普通　・　当座　　

	口座名義

（参加者本人）
	（フリガナ）

	口座番号
	


　

西暦　　　年　　月　　日

　　　　　参加者本人の氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２部複写で作成して下さい








