第8号様式
希少疾病用医薬品等試験研究助成金概算払請求書
平成　　年　　月　　日
独立行政法人　医薬基盤研究所

出納命令役　研究所長　　山　西　弘　一　　殿



平成　年　月　日付医基発第　　　号で交付の決定（計画変更等承認）のあった助成金について､下記のとおり概算払いの請求をします｡
記

1　希少疾病用医薬品等の指定番号及び名称
2　eq \o\ad(\d\fo"試験研究の実施状況　　　"(),試験研究の実施状況)
3　概算払いを必要とする理由(該当するものに○印をつけて下さい。その他の場合はカッコ内に具体的に記載して下さい。)
ア　試験研究に必要なため　／　イ　その他（　　　　　　　　　　　）
4　eq \o\ad(\d\fo"概算払い請求額　　　　　"(),概算払い請求額)　　金　　　　　　　　　　円
5　eq \o\ad(\d\fo"請求状況調書　　　　　　"(),請求状況調書)
	eq \o\ad(\d\fo"交付決定額　　"(),交付決定額)
	eq \o\ad(\d\fo"請求済額　　　"(),請求済額)
	eq \o\ad(\d\fo"今回請求額　　"(),今回請求額)
	eq \o\ad(\d\fo"残額　　　　　"(),残額)

	円
	円
	円
	円


6　eq \o\ad(\d\fo"振込先　　　　　　　　　"(),振込先)
	eq \o\ad(\d\fo"銀行名　　"(),銀行名)
	銀行　　　　　　　　　　　支店

	預金の種別
	

	eq \o\ad(\d\fo"口座名　　"(),口座名)　(名義)
	

	eq \o\ad(\d\fo"口座番号　"(),口座番号)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


�eq \o\ad(\d\fo"住所　"(),住所)�　　　法人にあっては､


　　　　　　主たる営業所の所在地





�eq \o\ad(\d\fo"氏名　"(),氏名)�　　　法人にあっては､


　　　　　　名称及び代表者の氏名





外国において希少疾病用医薬品等を製造しようとする者にあっては､選任製造販売業者の氏名及び住所を併記して下さい｡





印








