　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　病院長殿
                                                研究責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　    　　　　
　　　　　　
特定認定再生医療等委員会に係る審査手数料の支払い経費について
　このことについて，（新規・再審査）申請課題についての支払い経費等は下記のとおりですので、よろしくお取り計らい願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．研究課題名　　　　
２．支払経費　　　　　運営費交付金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　（予算詳細コード　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　寄　附　金　　　　　　　　　　　　　円
　            　　　　　（予算詳細コード　　　　　　　　　　　）　
科学研究費　　　　　　　　　　　　　円 
　            　　　　　（予算詳細コード　　　　　　　　　　　）　

　※当該研究に関係のある科学研究費のみ支払可能です。

その他　　　　　　　　　　　　　　　円 
　            　　　　　（予算詳細コード　　　　　　　　　　　）　

３．研究担当者氏名
連絡先　   　　　　　TEL
mailｱﾄﾞﾚｽ
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
参　考
１．審査手数料　別表第1（第11条第1項関係）

	区　分
	審査等業務手数料

	法第26条第1項第1号の審査等業務の申請時点
	500,000円

	法第26条第1項第1号の審査等業務の終了時から
一年度ごと
	300,000円


２．経費は，原則として，7月,10月,1月に講座予算等から振り替えます。
　担当　総務課（内線　２４７９・２４２３）
