院内委託書式１－２　　（実施医療機関病院長）

緊急時対応に関する委受託契約書

　　　　　「実施医療機関」　　　　（以下「甲」という）と市立砺波総合病院（以下「乙」という）とは、甲が受託する　　　　　　「治験名」　　　　（以下「本治験」という）の実施に関し、以下の通り｢緊急時対応に関する委受託契約書｣（以下「本契約」という）を締結する。
第１条（委受託）
甲は、第２条に掲げる治験に関する業務を乙に委託し、乙はこれを受託する。

　２．甲は、本治験に関する業務を乙と連携して実施するものとする。

第２条（委託業務内容）

　　　甲は、本治験を実施するに際し、乙に被験者の緊急時対応（以下「本業務」という）を委託する。
　　　
第３条（緊急時対応）

　　　乙は、本治験に関し被験者に甲では対応が困難な事態が生じた場合は、乙の治験標準業務手順書（以下「乙の手順書」という）「第９章　治験ネットワーク　３．被験者の緊急時対応」の項の規定にしたがって、当該被験者を受け入れ、最善の処置を行うものとする。

２．乙は、甲に対し、当該被験者に行った処置の内容及び転帰等を報告する。

第４条（秘密の保全）
    甲及び乙は、本業務の実施により相手方より開示を受け又は知り得た相手方の情報（以下、「開示情報」という）について、厳重に秘密を保持し、相手方の書面による事前の承諾なく、これを第三者に開示・漏洩又は他の目的に使用しないものとする。
第５条（被験者の個人情報の保護）
      甲及び乙は、本業務により知り得た被験者の個人情報については、これを厳重に取り扱うものとし、第三者に漏洩しないようその保護に努めるものとする。
第６条（契約期間）
本契約の有効期間は、本契約成立日から本治験の契約終了日までとする。
ただし、第４条及び第５条の規定は、本契約終了後も有効に存続するものとする。
第７条（費用）

　　　委託費用及びその支払い方法は、甲乙及び治験依頼者間で協議し、別途定めるものとする。

第８条（協議事項）

本契約に定めのない事項及び本契約の条項に疑義が生じた場合については、甲及び乙は、誠意をもって協議を行い、これを解決するものとする。
以上、本契約締結の証として本書を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
　　　名称
施設長　　　　　　　　　　　　　　　　　印
乙　　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
　　　院長　　　　　　　　　　　　　　　　　印
上記の契約内容を確認しました。

（西暦）　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治験責任医師  　　　　　　　　　　　　　印

（西暦）　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急時対応担当医師　　　　　　　　　　　　　　印
