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委　員　会　実　施　計　画　書
                                                        令和　　年　　月　　日
                                             診療科等名　　
                                             職名・氏名　　　　　　　　　　

              下記のとおり実施を予定していますので，よろしくお願いします。

　１．日　　時　令和　　年　　月　　日　　　時　　分～　　時　　分
  ２．場　　所　
  ３．委員会名　
  ４．目　　的　
  ５．理　　由　

  ６．委　員  氏　名  　
現住所
現　職
  ７．支出・収入予算科目 
負担部門（研究種目）：　大学病院
所管（研究代表者）：　　
プロジェクト(課題番号)：
財源：　　　　　　　　　
目的：　　　　　　　　　
形態別科目：　　　　　　
  ８．謝金予定額　　　　　　　　　　円
　　　　　（算定式）　　単価　　　　　　円　×　　時間　＝　　　　　　　円
※旅費支給の有無　　　　　　□有  □無
※徳島大学非常勤講師の有無　□有　□無
　９．その他             　　　　　　　　　　　　　　


· 委員会実施日の１週間前までに提出願います。
· ６．委員が複数の場合は、別紙内訳書を作成していただいても結構です。
· ８．謝金予定額は「謝金単価表」を参照し、ご記入ください。
· 参考資料として、「委員会規則」「委員会名簿」を添付してください。
