市販後調査等依頼者　各位
堺市立総合医療センター
薬剤科　藤井千賀
製造販売後調査等に要する経費等の振込方法について
　平素は病院事業にご協力いただき誠にありがとうございます。
　さて、製造販売後調査に要した費用や副作用等の情報提供に係る調査費用の支払いについては、下記のとおりよろしくお願いします。

記
1． 支払先　⇒　堺市立総合医療センター事業会計口座
・金融機関名：三菱ＵＦＪ銀行
・本支店名　：堺支店
・店番　　　：２０２
・預金種別　：普通・総合
・口座番号　：１１１２０
・口座名義　：地方独立行政法人堺市立病院機構　理事長　木村　正
2． 事務経費（20,000）については、契約締結後にお支払いいただき、調査費用については、終了後（複数年度にとなる場合は可能な限り年度ごと）のお支払いでお願いします。
インボイス対応の請求書をエクセルで作成頂き、PMS担当までメールでお送り下さい。
3． 振込み前に予め以下のとおり振込内容が分かる文書を提出してください。
（メール・ＦＡＸ可）
対象薬品名、情報提供者、報告症例数、1件単価、支払額、支払時期
（以上、副作用調査の場合を例示していますが、適宜読み替えてください。）
4． 副作用等の情報提供の場合はさらに以下の書類を提出してください。
添付文書、調査票（写し、未記入の様式）・・・各1部

問い合わせ先　　　PMS担当：　堺市立総合医療センター　薬剤科　藤井千賀
　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   c_fujii@sakai-hospital.jp
Tel 072-272-1199（代）　

Fax 072-272-9962（直通）　
