	[会社名/ロゴを挿入]







 小口現金の伝票
	小口現金取引の情報

	伝票番号：

	申請者：                                                                                       日付：

	金額および通貨
	意図した用途の説明
	医療従事者(HCP)／政府関係者(GO)に関連する経費の場合、以下に氏名を記入すること

	
	
	

	承認者：                                                                                         日付：
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