




治協費様式1
治験協力費に関する覚書　
(治験受託者)　岡山赤十字病院（以下「甲」という。）と（治験委託者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という。）は、　　　　年　　月　　日付で締結した治験薬　　　　　　　の臨床試験（以下｢本治験｣という。）に係る治験協力費について次のように覚書を締結する。

　

1． 甲は、治験協力費として本治験開始前に乙から以下の金額を受領する。
外来被験者分
１０，０００円(1来院当たり)×　 　回(1症例当たり来院回数)×　　 症例(予定症例数)
 計　　　　　　　円
入院被験者分
１０，０００円×　　回（1例当たり入退院をした回数）×　　症例（予定症例数）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 計　　　　　　　円
２．治験協力費の取り扱いについては、甲が定める｢治験協力費に係る手順書｣に従うものとする。
　上記の契約を証するため本書を２通作成し、甲乙記名押印のうえ各１通を保有するものとする。

　　　
　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲　住所　岡山県岡山市北区青江二丁目１－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山赤十字病院        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 院長　　　　　　　　　　　　  印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乙　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　
　上記の覚書内容を確認しました。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治験責任医師

　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　 印
