様式２（連結法人）

特別試験研究費認定申請書兼認定書兼認定書
独立行政法人　医薬基盤研究所理事長　殿　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日　平成　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所
　　　 氏名                      印
租税特別措置法施行令第３９条の３９第９項に掲げる希少疾病用医薬品又は希少疾病用医療機器に関する試験研究に要した費用の額として、租税特別措置法施行規則第２２条の２３第１項第３号の規定による認定を受けたいので、下記のとおり申請します。　
記
1.　薬事法第２条第１５項に規定する希少疾病用医薬品又は希少疾病用医療機器の名称
2.　独立行政法人医薬基盤研究所法第１５条第２号の規定による助成金の交付の対象となった期間
3.　租税特別措置法第６８条の９第２項、及び同条第９項の適用を受けようとする事業年度の開始年月日及び終了年月日
4.　希少疾病用医薬品又は希少疾病用医療機器に関する試験研究に要した額
	希少疾病用医薬品及び希少疾病用医療機器に関する試験研究に要した費用の額
	(円)

	独立行政法人医薬基盤研究所による助成金の額
	(円)


※認定年月日　平成　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※eq \o\ad(\d\fo"認定番号　"(),認定番号)
　　上記の申請については、租税特別措置法施行規則第２２条の２３第１項第３号の規定により認定します。
　　　　　　　　　　　　印
