院内書式２　　（治験依頼者病院開設者）

治験に係る診療に要する費用に関する覚書

受託者『市立砺波総合病院』（以下「甲」という。）と委託者『　　　　　　　　　　　　　』（以下「乙」という。）は、 治験薬（　　　　　　　　　　　）の治験に係る診療に要する費用について、下記のとおり覚書を締結する。

記

「治験実施契約書」（西暦　　年　　月　　日締結）第　　条（本治験に係る費用及びその支払方法）第１項（2）の本治験に係る診療に要する費用のうち、保険外併用療養費の支給対象とはならない費用（以下「支給対象外経費」という。）については以下のとおりとする。

　甲は、請求時点で適用される消費税法及び地方税法に従って消費税を加算して請求する。

1 支給対象外経費については、甲が診療報酬に準じて診療報酬点数の積み上げで1点10円で算出するものとする。

2 「同意取得日から治験薬投与開始前日までの期間に実施するすべての（治験のための）検査・画像診断に要する費用」、「治験薬投与終了翌日から最終の検査・観察実施日までの期間に実施するすべての（治験に係る）検査・画像診断に要する費用」、「有害事象発現に伴なう追跡調査に要する費用（支給対象外経費以外の経費）のうち被験者負担分」及び「治験薬との因果関係が否定できない有害事象の場合はその治療に要する費用のうち被験者負担分」については、乙は甲の請求により甲の指定する口座に納入するものとする。また、甲が診療報酬に準じて診療報酬点数の積み上げで1点10円で算出するものとする。

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　

　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

