
平成　　年　　月　　日

東京大学医学部附属病院　殿

治験等参加に伴う被験者負担の軽減費用の受給方法について

（兼債主データ登録依頼書）

  私に治験等参加に伴う被験者負担の軽減費用を払う場合は、下記の方法により受領したいのでお届けします。
	１．eq \o(\s\up 9(フ　リ　ガ　ナ),氏　　名)
（口座名義）＊1
　　　　　　　　　　
	フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人・代諾者）
どちらかに○ 

	２．郵便番号

３．住　　所
	
―
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	４．受領方法
	０４　　　０４：銀行振込　　　　　　　　　　　　　　　＊記入不要

	５．EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(キンユウ),金融)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(キカンメイ),機関名)
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(シテンメイ),支店名)＊3
	フリガナ：　　　　　　　　     
　　　　　　　　　　　　　　　　
銀行、農協
               信用金庫、信用組合
どちらかに○
	銀行コード

＊2 記入不要



	
	フリガナ：　　　　　　　　  
支店、出張所　
       　　店名（ゆうちょ銀行の場合）　　　　
いずれかに○
	支店コード


＊2 記入不要

	６．預金種別
	１　　　　１：普通預金　　　　　　　　　　　　　＊2 記入不要

	７．口座番号
	


	８．債主区分
	９　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊2 記入不要

	９．統計区分
	０　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊2 記入不要

	１０．債主コード
	
＊2 記入不要　　　　　　　　　　　　　　


＊1口座名義は治験に参加された方又は同意書に代諾者として署名された方が対象です。
代諾者が口座名義である場合、下記に患者氏名を記載下さい。　　
	患者氏名
	


＊2網掛箇所以外にご記入ください。
本用紙はお渡し致しました返信用封筒に入れてご送付いただくか,担当コーディネーターにお渡し下さい。
 ＊3ゆうちょ銀行、ネットバンクも振込可能です。ただし、ゆうちょ銀行の口座を指定される
場合は、店名（3ケタの数字）を記載してください。また、金融機関名および支店名は通帳に記載されている名称を正確に記載してください。
＜コーディネーター記入欄＞
	部局名
	

	担当掛長
	


整理番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 
担当コーディネーター：　　　　　　　　　　　　　　
2010.09

