西暦●年●月●日
送　付　書
株式会社　●
●　様

独立行政法人国立病院機構 高崎総合医療センター
治験事務局　●
書類の送付について

　平素より大変お世話になります。

下記実施計画書番号の試験に関する書類を送付いたしますので、ご査収下さい。

また、本送付書の下線部以下「受領報告書」に、書類受領日等を記入し、FAX送信をお願いいたします。

記

　　　実施計画書番号：●
　　　送付書類名：●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受 領 報 告 書
西暦●年●月●日
独立行政法人国立病院機構 高崎総合医療センター
治験事務局　●　宛
TEL：027-322-5901/FAX：027-322-0161

　　書類受領日：　　　年　　月　　日

＜会社名＞

（署名）　　　　　　　　　　様
高崎書式　送付書
【院内手順】送付書類に本書類を添付しコピーを保管→FAX受診したら保管コピーと一緒に保管


