


その他3号

受託研究に関わる検査等の費用の振込みについて
（振込先及び処理方法について）
振込先：
銀行名　：　西武信用金庫 花小金井支店
種別　：　普通口座
口座番号　：　1098386
口座名　：　昭和病院企業団　企業長　上西　紀夫（かみにし　
みちお）
 

処理方法：　上記口座に入金する前に、必要事項を下記の用紙に記入し、

ＦＡＸしてください。
宛先：　公立昭和病院 経営企画　会計決算担当　
FAX：０４２－４６４－７９１２
	振込月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	契約番号
	第　　　　　　　号

	課題名
	

	担当医師名
	科　　　　　　　　　　　　　医師

	入金額
	研究費　　　　：　　　　　　　　　　　　　　円

	備考
	

	会社名
	

	領収書
送付先
	〒
※不要の場合は記入しないでください

	担当者名
	


