第3号様式
希少疾病用医薬品等試験研究計画変更等承認申請書
平成　　年　　月　　日

独立行政法人　医薬基盤研究所

理　事　長　　　山　西　弘　一　　殿

平成　年　月　日付医基発第　　　号により交付の決定のあった試験研究について､下記のとおり計画変更の承認を受けたいので､関係書類を添えて申請します｡
記
1  希少疾病用医薬品等の指定番号及び名称

2  計画変更の内容(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　試験研究の変更　／　イ　経費の変更　／　ウ　その他（　　　　　　　　　　　）
3  計画変更の理由
4  計画変更後の経費の配分(別紙1)

5  計画変更後の算出基礎(別紙2)

6  計画変更後の事業計画(別紙3､別紙4)

7  計画変更後の完了予定期日(中止又は廃止の場合はその予定期日を記載して下さい。)　　平成　年　月　日
8  計画変更後の助成金交付申請額　　金　　　　　　　　　　円

9  担当者及び連絡先（所属、担当者名、電話番号を記載して下さい。）
第3号様式(別紙1)　計画変更後の経費の配分
	①変更後の助成対象経費支出予定額
	②変更後の助成対象経費の1/2に相当する額(①×1/2)　　　千円未満切り捨て

	円
	円

	③交付決定通知額
	④変更後助成金交付申請額

	円
	円

	助成対象経費支出予定額積算内訳

	eq \o\ad(\d\fo"経費区分　"(),経費区分)
	eq \o\ad(\d\fo"金額　　　　　　　　"(),金額)
	※　基盤研使用欄

	1 諸謝金
	
	

	2 旅費
	
	

	3 備品費
	
	

	4 消耗品費
	
	

	5 印刷製本費
	
	

	6 通信運搬費
	
	

	7 借料及び損料
	
	

	8 会議費
	
	

	9 人件費
	
	

	10 雑役務費
	
	

	11 委託料
	
	

	eq \o\ad(\d\fo"合計　　　"(),合計)
	
	


	※

Ⅰ　変更後の助成対象経費基準額
	※

Ⅱ　変更後の助成金交付限度額(Ⅰ×1/2に相当する額)
	※
Ⅲ　交付決定済額
	※
Ⅳ　変更後交付決定額

	円
	円
	円
	円


注)　※欄は記入しないで下さい｡
第3号様式(別紙2)

計画変更後の算出基礎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位:円)

	eq \o\ad(\d\fo"経費区分　　"(),経費区分)
	eq \o\ad(\d\fo"金額　　"(),金額)
	eq \o\ad(\d\fo"積算内訳　　　　　　　　"(),積算内訳)
	※

	1  諸謝金
2  旅費
3  備品費
4  消耗品費
5  印刷製本費
6  通信運搬費
7  借料及び損料
8  会議費
9  人件費
10  雑役務費
11  委託料

	
	
	

	eq \o\ad(\d\fo"合計　　　　"(),合計)
	
	
	


注)　積算内訳は詳細に記入して下さい｡
　　 ※欄は記入しないで下さい｡

第3号様式(別紙3-1)

計画変更後の平成　年度事業計画
	試験研究項目
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	eq \o\ad(\d\fo"計画概要　　"(),計画概要)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注) 試験研究項目欄は試験課題別に記入作成して下さい｡
計画概要欄は試験課題ごとに内容を説明して下さい｡

第3号様式(別紙3-2)

計画変更後の執行計画について
(単位:円)

	eq \o\ad(\d\fo"経費区分　"(),経費区分)
	執行予定額
(合計額)
	第1四半期
	第2四半期
	第3四半期
	第4四半期
	備考

	諸謝金
	
	
	
	
	
	

	旅費
	
	
	
	
	
	

	備品費
	
	
	
	
	
	

	消耗品費
	
	
	
	
	
	

	印刷製本費
	
	
	
	
	
	

	通信運搬費
	
	
	
	
	
	

	借料及び損料
	
	
	
	
	
	

	会議費
	
	
	
	
	
	

	人件費
	
	
	
	
	
	

	雑役務費
	
	
	
	
	
	

	委託料
	
	
	
	
	
	

	eq \o\ad(\d\fo"合計　　"(),合計)
	
	
	
	
	
	


第3号様式(別紙4)

計画変更後の全体事業計画
	試験研究項目
	平成○年度
	平成○年度
	平成○年度
	平成○年度
	eq \o\ad(\d\fo"備考　　　"(),備考)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注)　試験研究項目は別紙3-1に準じて作成して下さい｡
�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








