委託業務完了承認書（見本）
	受託者の住所・氏名

	徳島県徳島市蔵本町1-10-3

徳島県立中央病院長　葉久　貴司

	委託契約内容

	医薬品の製造販売後調査（診療科名）

	調査課題名

	

	実施症例数

	

	契約年月日

	西暦　　　年　　月　　日



	契約委託期間


	西暦 　　 年　　月　　日から西暦 　　年　　月　　日まで



	委託調査完了年月日


	西暦　　　年　　月　　日

（最後の被験者の追跡調査が終わった日｡契約委託期間内に入れてください。)

	確認年月日

	西暦　　　年　　月　　日

(終了報告書提出日と同日にしてください。)

	確認者氏名

	

	　　　　　　支　払　額
	前回までの部分払額         
	

	
	今回支払額
	

	
	今回支払額算定内訳

	


上記のとおり委託調査の完了を承認します。
西暦　　　　年　　月　　日←本書類提出日 
＊代表者印をお願いします。

住所
名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
徳島県立中央病院長　　葉久　貴司　殿
