契約書式15（八千代版）
審査番号：　　　　　　　






治験審査委員会事務局資料保管に関する覚書
東京女子医科大学附属八千代医療センター（以下、「甲」という）、治験依頼者名（以下、「乙」という）、東京女子医科大学病院（以下、「丙」という）並びに株式会社医療システム研究所（以下、「丁」という）は、甲、乙、丙並びに丁間において
　　 　　年 　　　月 　　　日付で締結した治験薬（機器、製品）名の臨床試験（以下、「本治験」という。）の治験審査委員会事務局経費及びその支払い方法に関する覚書（以下、「原覚書」という。）において、原覚書第２条に基づき、治験審査委員会事務局資料保管について、以下の通り覚書（以下、「本覚書」という。）を締結する。
なお、その他の条項については原覚書の通りとする

課題名：
記

第１条　本治験に関する記録等は治験終了後少なくとも●●年間は保存するものとする。
第２条　乙は丙の定める方法にて、本治験の記録等の保存に係る費用を支払うものとする。
第３条　本治験に関する記録の保存に係る費用は金　　　　　　　　円とする。
第４条　本治験に関する記録の保存期間は以下のとおりとする。

　　　　保存期間：　　　　年　　月　　日まで

第５条　乙は丙に対し、第３条の費用については丙の発行する請求書に従い支払うものとする。

第６条　第４条の保存期間を超えて保存が必要な場合、乙は丙にその旨を保存期間満了日の1か月前までに申し出るとともに、丙は乙に延長となる保存期間分の費用を請求できるものとする。
第７条　本覚書に定めのない事項及び疑義を生じた事項については、丙乙誠意をもってこれを処理する。

以上、本覚書締結の証として本書4通を作成し、甲、乙、丙、丁記名捺印のうえ、各1通を保有する。

　　　　　　　年　　月　　日

甲　千葉県八千代市大和田新田477番地96
　　　　　東京女子医科大学附属八千代医療センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　　新井田　達雄　　　　　　印

乙　≪治験依頼者所在地≫
　　　　　≪治験依頼者名≫
　　　　　≪契約者（職名・氏名）≫　　　　　印

丙　東京都新宿区河田町8-1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京女子医科大学病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　　田邉　一成　　　　　　　印

丁　東京都中央区八丁堀3－4－8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社医療システム研究所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　　鈴木　髙明　　　　　印
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