様式１３
研究開発費配分額変更届
　　年　　月　　日
国立健康危機管理研究機構　理事長　殿
所属施設
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　年度国際医療研究開発事業計画書　課題番号　　　　　　　　　研究課題
｢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　｣
にかかる配分額を下記のとおり変更したく、届け出いたします。
記
１．変更内容
	
	人件費
	謝金
	旅費
	一般経費
	計

	当初決定額
	円
	円
	円
	円
	円

	変更申請額
	円
	円
	円
	円
	円

	差引増減額
	円
	円
	円
	円
	円


２．変更理由
３．その他参考事項
