香大書式８

平成　　年　　月　　日

派　遣　依　頼　書
香川大学医学部附属病院長　殿
治験依頼者

住所

名称

代表者　　　　　　　　　　　　　印

　下記の治験について、（研究会等の名称）　のため派遣をお願いしたく申請します。

記

	プロジェクトコード
	契約書参照（JK〇〇〇〇〇〇）
	受付番号
	契約書参照（14桁の数字）

	研究題目
	

	担当診療科
	
	治験責任医師
	

	実施日時
	懇親会の時間は記載しないで下さい


	用務先

（会場）
	名称

住所

	出席予定者
	

	会の目的
	

	プログラム
	箇条書き、時系列で記載（記載例：10:00～11:00　中間解析結果報告）

	備　考
	


※旅費の取り扱い

治験受入決定後、契約期間内における研究会等出席は、公務出張として取扱い、
国立大学法人香川大学旅費規程に基づく旅費により算出された金額を治験依頼者が
香川大学に納入するものとする。

