交通（營養）補助費收據

茲收到參與財團法人德澤醫學研究基金會由　　　　　　　　醫師主持之臨床試驗計畫交通（營養）補助費新台幣　　　　　　　元整（請填寫大寫金額）。

計畫名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受試者（正楷簽名）：　　　　　　　　　　


身份證字號：　　　　　　　　　　　　


住址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　　　　　　　


日期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

說明：
1. 金額請勿塗改，其他塗改請簽名或蓋章。
2. 本收據依法應列入其他所得（所得稅法第14條第1項第10類）。
3. 本會不主動寄發扣繳憑單，請所得人自行向國稅局查詢。
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