契約書式8
審査番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

費用に関する覚書

受託者　東京女子医科大学病院（以下、「甲」という。）と、
委託者　　　　　　　　　　　　　（以下、「乙」という。）との間において、
　　 　　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。）に関する治験実施契約書（以下、「原契約」という。）において、以下の通り覚書を締結する。

なお、その他の条項については原契約の通りとする。

治験課題名：

記

【被験者に係る支払いに関する費用】
第１条　被験者負担軽減費等に関する費用
１) 甲が被験者に対して被験者負担軽減費として支払う金額は、被験者の来院1回毎に金10,000円とする。但し、入院の場合については1回の入退院につき金10,000円とする。
２) 被験者に対する前項の支払いに伴い必要となる管理費として、1来院につき500円（税込）を別途請求するものとする。
３) 本条による各支払いは、甲の治験審査委員会及び医療機関の長の承認を得た上、かつ被験者の同意があったものに限るものとする。
４) 甲の被験者に対する負担軽減費の支払いは、原則として３ヶ月以内の期間毎に被験者の指定した金融機関の口座に甲が振り込む方法で支払うものとする。
５) 乙は甲に対し、本条第１項第１号の所定の被験者負担軽減費及び本条第１項第２号の所定の管理費を、支払うものとする。
６) 本治験が中止された場合、被験者負担軽減費の不足は、本治験の終了時又は中止時に精算するものとする。

２　 保険外併用療養費支給対象外の費用　
甲は本治験の保険外併用療養費の支給対象とならない費用を、乙が支払うものとする。

３　 本治験に係る検査等の費用　
本治験の治験実施期間中に発生した、本治験に係る検査等の費用については、下記についても、乙が全額費用を負担するものとする。
①同意取得日から治験薬投与開始前日までに実施する本治験に関する検査・画像診断費用
②治験薬投与終了翌日から追跡調査終了日までに実施する本治験に関する検査・画像診断費用
４　 妊娠検査の費用　
同意取得後の、妊娠検査の費用は乙が全額費用を負担するものとする。
５　 入院等に関する費用
●●のため被験者が入院する場合●泊●日を上限とし、入院費用（室料、食事、文書料を含む）は乙が全額費用を負担するものとする。なお、室料については日額●●円（税別）を上限とする。
【その他の費用】
第２条　※その他の費用がある場合、この項に記載。ない場合は削除し【支払い方法】を第２条とすること。
【支払い方法】
第３条　甲は乙に対して各月毎に計算した額を請求し、乙は甲の指定する金融機関に支払う。なお、診療報酬点数は1点につき10円で算出する。また、甲は請求時に費用の内訳を記載した書面を添付するものとする。
以上、合意の証として本書２通を作成し、各々記名押印の上甲・乙各１通を保有する。

　　　　 　　年 　　　月 　　　日

　　　　　甲　東京都新宿区河田町8番1号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京女子医科大学病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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