（別紙様式１２）

立替払い請求書

令和　　年　　月　　日

職名　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　印

下記のとおり科研費の立替払いをしたので、請求します。

記
１　研究種目　　　　　年度科研費（研究種目名：　　　　　　　　　　　　　　）

２　研究課題名
３　品名等　　

４　用　　　　　途　　　
５　購入（支払）先　　　

６　金　　　　　額　　　　　　　　　　　　　円

７　使用年月日　　　　　　年　　月　　日

８　立替事由
立替払いでなければ支払えなかった理由を下欄に具体的に記載してください。
	
	※経理担当者
確認印

	
	


※立替払いは、①現地払い・事前支払が必要（海外、学会等）、②請求書払いに非対応の業者に限定される、③見積合わせの結果立替払いの方が安価、④その他やむを得ない場合に限ります。

（注）記載不十分な場合は立替払いを認めない。また、見積もり合わせが必要な物品は原則認めない。

９　チェックリスト（各項目をチェックした結果、該当する方に〇印をつけること。）

	項目
	該当する方に〇印
	※経理担当者
確認印

	(1)物品の「品番」　※1　
	あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）、　 なし
	

	(2)物品の「シリアル番号等」　※1
	あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）、　 なし
	

	(3)提出は購入から2週間以内か　※2
	はい、 　いいえ
	

	(4)次のものも併せて提出しているか
	
	

	
	①購入した物品、学会参加の実績が確認できるもの　等
	はい、 　いいえ
	

	
	②領収書
	はい、 　いいえ
	

	
	③物品購入等決定伺い
	はい、 　いいえ
	

	
	＜クレジット払いの場合＞

④引落し明細
（引落し年月日が記載されたもの）
	はい、 　いいえ
	


※1　「あり」の場合、（　）内に「品番」「シリアル番号等」を記載すること。

※2　クレジット払いの場合は、2週間以内に物品の検収だけ先に受けること。（後日、引落し明細を入手してから、この様式で請求すること。） 
