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西暦　     年   月   日
研 究 経 費 概 算 書

静岡県立静岡がんセンター
総長  様
臨床研究における役割：研究責任者
所　属：
職　名：
氏　名：                    印

研究の実施にあたり、研究費用（診療報酬適応外費用）概算を以下の通り申請いたします。

経費の種類は以下の９項目より選択し、内訳を内容、概算費用を記載します。

１「薬剤」

２「診療材料」

３「人件費」（研究補助者の雇上賃金等）

４「消耗品（10万円未満）」

５「備品（10万円以上）」

６「旅費（出張費用等）」

７「印刷製本費」

８「図書費」

９「その他」

記

	臨床研究課題名
	


	経費の種類
（番号を記載）
	内容
	概算費用

	例）　１
	試薬　100μｇ×10本
	100,000円

	
	
	

	合　計
	
	


