
（様式第３－１）Ａ４

実 施 補 償 金 請 求 書

平成 年 月 日

文 部 科 学 大 臣 殿

請 求 人
住所（〒 ）

文部科学省の職員の職務発明等に 氏名（フリガナ）
対する補償金の請求手続及び支払方 印
法により、下記の発明に関する実施 現職
補償金を支払われたく請求いたしま
す。 振込先金融機関名

機関名及び支店名

種別

口座番号

記

金額 権利名（権利取得国名）
円

発明の名称 請求項の数
（発明の数）

特許（出願）番号 特許（出願）年月日 権利者名
年 月 日

発明者の氏名及びその持分

発明者が職務発明を行ったときの所属機関

国に納入された実施料又は権利の売却代金
（ ）円 うち消費税額 円

実施者又は権利購入者の住所、氏名（又は名称）

「その他」

証 明 書

上記、実施補償金請求書に係る発明は、職務発明であり、発明者の持分は、請求書記載
のとおりであることを証明する。

平成 年 月 日

機関名

機関の長
氏名 印


