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西暦　　　年　　月　　日

申　請　書

京都桂病院長殿

　　　　　　　　　　　　　責任医師

　　　　　　　　　　　　　　  所属

　　　　　　　　　　　　　　  職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　 　　　　　　印

　

下記のとおり実施いたしたく申請申し上げます。

記

	使用薬剤等の名称
	

	課題名
	

	対象疾患
	

	実施診療科
	

	責任医師
	氏名：

	分担医師
	氏名：
	氏名：

	
	氏名：
	氏名：

	
	氏名：
	氏名：

	
	氏名：
	氏名：

	
	氏名：
	氏名：

	依頼者
	

	実施期間
	· 契　約　締　結　日 

　　から　 西暦　　年　月　日  まで　

□　西暦　　年　月　日

	予定症例数
	

	費　　用
	

	 その他特記事項
	



