院内書式４　　（治験依頼者病院開設者）

事前検討費用に関する覚書

『市立砺波総合病院』（以下「甲」という）と、委託者『　　　　　　　　　　　　　　　　』（以下「乙」という）とは、治験薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）の治験が契約に至らなかった場合の事前検討費用について、下記のとおり覚書を締結する。

（１）事前検討費用として次の各号に掲げる費用を甲は乙に請求する。なお、詳細については医薬品の臨床試験に係る経費算出基準に準ずるものとする。
①　治験責任医師コンサルタント料
②　事前検討費用
　③　治験審査委員会経費（初回）

④　治験事務局経費

　　（①＋②＋③）×３０％

⑤　病院施設利用経費

　　　（①＋②＋③＋④）×１０％

　⑥　消費税
（２）前項（１）の費用については、乙は甲の請求により全額を支払う。
以上、合意の証として本書を２通作成し、甲及び乙記名押印の上、各１通を保有する。
（西暦）　　年　　月　　日

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲　　住所　富山県砺波市新富町１番６１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　市立砺波総合病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乙　　住所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　　　　　　　　　　　　　　　　　印

