　　
　臨床研究支援センター保管用　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
希望振込み口座
「治験課題名を記載してください」　の治験に参加するにあたり、被験者負担軽減費を受け取る場合、振込みを希望する口座をお書きください。
患者さん氏名：　　　　　　　　　　　　
	金融機関名
	銀行　　　　　　　　支店

	
	信用金庫　　　　　　　支店

	口座種
（○をつける）
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	口座名義
（本人との続柄）
	ふりがな：
氏名：
（　本人　・　　　　　　　　　　　　　）


	ゆうちょ銀行の場合は以下に記入してください

	ゆうちょ銀行
	記号

	
	番号

	口座名義
（本人との続柄）
	ふりがな：
氏名：
（　本人　・　　　　　　　　　　　　　）



　患者さん用　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

希望振込み口座
「治験課題名を記載してください」　の治験に参加するにあたり、被験者負担軽減費を受け取る場合、振込みを希望する口座をお書きください。
患者さん氏名：　　　　　　　　　　　　
	金融機関名
	銀行　　　　　　　　支店

	
	信用金庫　　　　　　　支店

	口座種
（○をつける）
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	口座名義
（本人との続柄）
	ふりがな：
氏名：
（　本人　・　　　　　　　　　　　　　）


	ゆうちょ銀行の場合は以下に記入してください

	ゆうちょ銀行
	記号

	
	番号

	口座名義
（本人との続柄）
	ふりがな：
氏名：
（　本人　・　　　　　　　　　　　　　）



