　　　　　　　　　　
PDSC-D1様式4

平成○○年○○月○○日
一般社団法人未承認薬等開発支援センター
専務理事　吉野　卓史　殿
住所　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　㊞　
代表者名　　　　　　　　㊞　
　PDSC資金による助成金の支出報告
標記について、関係書類を添えて次のとおり報告する。
１　対象製品名　　　　　
２　対象経費項目、助成金受領額及び支出額　　　　　　
対象経費項目：　　　　　　　　　　　
助成金受領額：　　　　　　　　　　　
助成金支出額及び支出日：　○○年○○月○○日　　　　　　　　　　
３　領収書（写し）添付
４　担当者氏名及び連絡先
