（様式3）
平成○月4月分　助成事業従事月報
○希少疾病用医薬品・医療機器の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○従事者　所属：　　　　　　　　　　　　　○業務管理者　所属：　　　　　　　　　
　　　　　氏名：　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　印　
1　当月の従事報告（事業の進捗(従事内容)を記載）
2  翌月の計画
3  その他特記事項
