


































（記入様式（寄附金等受取））３／３
企業名： → 受取の有無： 有り 無し

受取有りの場合、最も多い寄附金・契約金等を受け取った年度 当該年度における受取額
令和４年度 ５０万円以下
令和５年度 ５０万円超～５００万円以下
令和６年度 ５００万円超

　【受取額の内訳】
□寄附金（奨学寄付金含む） □研究契約金 □コンサルタント料・指導料
□特許権・特許使用料・商標権による報酬
□講演料 □原稿執筆料 □当該企業の株式
□その他（ )

※上記９社以外で、調査審議されるワクチンと同じ効能・効果を有する製品が薬事分科会等において
審議され又は市場に流通される前にあり、当該製品を開発している企業から寄附金・契約金等の受取
がある場合は、以下に記入してください。
（受取がない場合でも「現職」及び「氏名」の欄は必ず記入してください。）

企業名： → 受取の有無： 有り 無し

受取有りの場合、最も多い寄附金・契約金等を受け取った年度 当該年度における受取額
令和４年度 ５０万円以下
令和５年度 ５０万円超～５００万円以下
令和６年度 ５００万円超

　【受取額の内訳】
□寄附金（奨学寄付金含む） □研究契約金 □コンサルタント料・指導料
□特許権・特許使用料・商標権による報酬
□講演料 □原稿執筆料 □当該企業の株式
□その他（ )

企業名： → 受取の有無： 有り 無し

受取有りの場合、最も多い寄附金・契約金等を受け取った年度 当該年度における受取額
令和４年度 ５０万円以下
令和５年度 ５０万円超～５００万円以下
令和６年度 ５００万円超

　【受取額の内訳】
□寄附金（奨学寄付金含む） □研究契約金 □コンサルタント料・指導料
□特許権・特許使用料・商標権による報酬
□講演料 □原稿執筆料 □当該企業の株式
□その他（ )

令和 年 月 日

現　職

氏　名

Meiji Seikaファルマ株式会社 □ ☑

}

□ □
□ □
□

□ □
□ □
□ □

□

□ □

}

□ □

}

6 10 30

東京都立大久保病院　内科医長

鈴木美紀

□ □
□ □
□ □














