	参考様式

	研究番号
	



西暦　　　　年　　　　月　　　　日
研究対象者への支払いに関する資料

研究責任（代表）者
（研究機関名）

（所属）

（氏名）
下記の生命科学・医学系研究について，以下のとおり研究対象者への支払いをおこないます。

記

	研究
課題名
	

	実施予定例数
	　　　　例

	支払い対象
	　　　　例

	実施予定期間
	研究機関の長による許可日　～　西暦　　　　年　　　　月　　　日


	支払い内容・方法
	支払い金額
	研究対象者1名あたり　　　　　　円
□現金        □その他（　　　　　　　　          　）

	
	支払い時期
	□来院毎　 　 □研究終了時　　  □その他（　　　　　　　　          　）

	
	支払い方法
	□手渡し　 　 □振込　　　　  　□その他（　　　　　　　         　　）

	
	資金源
	

	
	備考
	


