契約書式13

TWMU書式11

　西暦　　　　　　年　　　月　　　日
整理番号：　　　　　　　　
被験者等への支払いに関する資料

治験依頼者名

治 験 課 題 名：

	治験依頼者の治験費用負担範囲

	1.被験者負担軽減費


	【記載例】
●治験実施計画書で定める来院1回又は入退院1回につき10,000円
●治験実施計画書の規定外で有害事象発現等の安全性確認等のために来院した場合、及び電話来院を規定しているvisitにおいて実際に来院した場合は、来院1回又は入退院1回につき10,000円

	２.保険外併用療養費支給対象外費用

	【記載例】

●治験薬の投与開始日から投与終了日までの期間の全ての検査・画像診断の費用の全額
●治験薬の投与開始日から投与終了日までの期間に使用された全ての治験薬と同様の効能・効果を有する医薬品の投薬・注射の費用の全額
・（※同種・同効薬として負担する効能・効果又は薬剤が限られている場合は薬剤名等を明記してください
）

	３.治験によって付加的に発生する費用


	検査・画像診断費用

	【記載例】

●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
●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
●有害事象等の追跡調査のために実施する検査・画像診断費用の全額
●同意取得日から治験終了日までの妊娠検査費用の全額（※院内検査の血清検査、又は尿検査でキット搬入がない場合）


	医薬品の投薬・注射の費用

	【記載例】
●同意取得日から治験薬の投与開始日前日まで及び治験薬の投与終了日翌日から治験終了日までに使用する治験薬と同様の効能・効果を有する医薬品の投薬・注射の費用の全額
・（※負担する薬剤の効能・効果又は薬剤が限られている場合は薬剤名等を明記してください）

●治験実施期間中に使用された下記医薬品の投薬・注射の費用の全額
　・（薬剤名等を明記してください）

●治験実施計画書/○○手順書で記載されたレスキュー治療の費用の全額
・（※負担する薬剤の効能・効果又は薬剤が限られている場合は薬剤名等を明記してください）


	入院費用

	【記載例】

●治験実施計画書で規定された入院期間については入院費用の全額（入院基本料および入院加算、処置料、投薬料文書料等を含む）及び1日あたり上限〇〇〇〇円（消費税別）までの差額室料の全額。

	治験薬等の投与時に必要となる資材の費用

	（※事務局と相談して頂き、費用が必要となった場合のみ該当）
　
【記載例】

●治験実施計画書/○○手順書に規定された、治験薬等の投与に必要となる資材費用の全額
・（資材名等を明記してください）
　

	その他　必要なものを追記して下さい。

	●（※撮影ボランティアへの費用等）



�この書式の項目名は変更しないでください


�提出版は記載を削除して下さい


�下記項目で該当しない内容は削除して下さい


�提出版は記載を削除して下さい


�提出版は記載を削除して下さい


�提出版は記載を削除して下さい


�提出版は記載を削除して下さい


�提出版は記載を削除して下さい


�提出版は記載を削除して下さい


�提出版は記載を削除して下さい
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