研究結果報告書
年　　月　　日　　
杏林製薬株式会社　殿
	所属施設
	

	所属教室
	

	医師名
	


研究報告
貴社から援助いただいた奨学寄附金を下記研究に使用させていただきましたので、報告いたします。
	研究テーマ
	


	期間
	　　　年　　月　から　　　　　年　　月　まで　

	スタッフ人数
	　　　　　　　名

	寄附金額
	　　　　　　　　　　円

	研究経過
(右記2項目を確認いただき、
口のそれぞれにチェックを
お願いいたします)
	☐貴社より受領した奨学寄附金にて申請した研究テーマを実施しました。
☐杏林製品に関する臨床研究には貴社より受領した奨学寄附金を
使用していません。


送付先　杏林製薬（株） 医薬に関する研究活動サポート事務局
Eメール：ml-kenkyusuppoort@mb.kyorin-pharm.co.jp


研究結果報告書（見本）
20XX年　X月　XX日　　
杏林製薬株式会社　殿
	所属施設
	〇〇大学医学部

	所属教室
	〇〇〇〇〇科

	医師名
	〇〇　〇〇


研究報告
貴社から援助いただいた奨学寄附金を下記研究に使用させていただきましたので、報告いたします。
	研究テーマ
	XXXXXXXに関する研究


	期間
	20XX年　X月　から　　20XX年　X月　まで　

	スタッフ人数
	　　当教室員　　XX　名

	寄附金額
	　　　　　　　　XXX,XXX　円

	研究経過
(右記2項目を確認いただき、
口のそれぞれにチェックを
お願いいたします)
	貴社より受領した奨学寄附金にて申請した研究テーマを実施しました。
杏林製品に関する臨床研究には貴社より受領した奨学寄附金を
使用していません。


送付先　杏林製薬（株） 医薬に関する研究活動サポート事務局
Eメール：ml-kenkyusuppoort@mb.kyorin-pharm.co.jp
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研究結果報告書   年    月    日      杏林製薬株式会社   殿  

所属施設   

所属教室   

医師名   

研究報告   貴社から援助いただいた奨学寄附金を下記研究に使用させていただきましたので、報告いたします。  

研究テーマ     

期間       年    月   から       年    月   まで    

スタッフ人数          名  

寄附金額             円  

研究経過   ( 右記 2 項目を確認いただき、   口のそれぞれに チェック を   お願いいたします )  ? 貴社より受領した奨学寄附金にて申請した研究テーマを実施しまし た 。   ? 杏林製品に関する臨床研究には貴社より受領した奨学寄附金を   使用していません。  

送付先   杏林製薬（株）   医薬に関する研究活動サポート事務局   E メール： m l - kenkyusuppoort@mb.kyorin - pharm.co.jp      

