
治協費様式 2 

被験者別治験協力費支払簿（外来） 

治験登録番号   － 被験者名  
治験コード名  ＩＤＮｏ．  
治験依頼者名  参加同意日 平成   年 月 日 

治験担当医師名 科  請求時コード  
 
＜治験に係る外来来院回数＞  

回数 来院年月日 確認印 処理済 回数 来院年月日 確認印 処理済 

１ 
平成    年   

月   日 

  
１４ 

平成    年   

月   日 

  

２ 
平成    年   

月   日 

  
１５ 

平成    年   

月   日 

  

３ 
平成    年   

月   日 

  
１６ 

平成    年   

月   日 

  

４ 
平成    年   

月   日 

  
１７ 

平成    年   

月   日 

  

５ 
平成    年   

月   日 

  
１８ 

平成    年   

月   日 

  

６ 
平成    年   

月   日 

  
１９ 

平成    年   

月   日 

  

７ 
平成    年   

月   日 
  

２０ 
平成    年   

月   日 
  

８ 
平成    年   

月   日 
  

２１ 
平成    年   

月   日 
  

９ 
平成    年   

月   日 
  

２２ 
平成    年   

月   日 
  

１０ 
平成    年   

月   日 
  

２３ 
平成    年   

月   日 
  

１１ 
平成    年   

月   日 
  

２４ 
平成    年   

月   日 
  

１２ 
平成    年   

月   日 
  

２５ 
平成    年   

月   日 
  

１３ 
平成    年   

月   日 
  

２６ 
平成    年   

月   日 
  

 
 



 
治協費様式 2 

被験者別治験協力費支払簿（外来） 

治験登録番号   － 被験者名  
治験コード名  ＩＤＮｏ．  
治験依頼者名  参加同意日 平成 年 月 日 

治験担当医師名  科 請求時コード  
 
＜治験に係る外来来院回数＞  

回数 来院年月日 確認印 処理済 回数 来院年月日 確認印 処理済 

２７ 
平成    年   

月   日 
  

４０ 
平成    年   

月   日 

  

２８ 
平成    年   

月   日 
  

４１ 
平成    年   

月   日 

  

２９ 
平成    年   

月   日 
  

４２ 
平成    年   

月   日 
  

３０ 
平成    年   

月   日 
  

４３ 
平成    年   

月   日 

  

３１ 
平成    年   

月   日 
  

４４ 
平成    年   

月   日 

  

３２ 
平成    年   

月   日 
  

４５ 
平成    年   

月   日 

  

３３ 
平成    年   

月   日 
  

４６ 
平成    年   

月   日 
  

３４ 
平成    年   

月   日 
  

４７ 
平成    年   

月   日 
  

３５ 
平成    年   

月   日 
  

４８ 
平成    年   

月   日 
  

３６ 
平成    年   

月   日 
  

４９ 
平成    年   

月   日 
  

３７ 
平成    年   

月   日 
  

５０ 
平成    年   

月   日 
  

３８ 
平成    年   

月   日 
  

５１ 
平成    年   

月   日 
  

３９ 
平成    年   

月   日 
  

５２ 
平成    年   

月   日 
  

 


