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治験費用に関する覚書
＊＊＊（以下「甲」という）と医療法人相生会　＊＊＊（以下「乙」という）は、＊＊＊（治験実施計画書番号：＊＊＊，LTA Study No.＊＊＊）の実施に関して、＊＊＊＊年＊＊月＊＊日付にて締結した治験実施契約書（以下「原契約」という）第17条（治験委託金および被験者負担軽減費）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、本覚書で使用する用語は、特に断りのない限り、原契約における定義に従うものとする。
（治験委託金）

第１条

原契約に規定した治験委託金は、総額 ＊＊＊円（消費税別）とする。
２

本治験実施計画書の変更、本治験の中止もしくは中断又は原契約第19条に基づく本契約の解除に伴う委託金の過不足は、本治験終了、中止もしくは中断時又は本契約解除時に甲乙別途協議のうえ精算するものとする。
（支払方法）

第２条
甲は、乙に対し本覚書第1条に定めた金額を次のとおり支払うものとする。
第一回支払：契約締結後１ヶ月以内に金 ＊＊＊円（消費税別）

第二回支払：症例報告書受領検収後１ヶ月以内に金 ＊＊＊円（消費税別）
２　　支払は乙より発行される請求書に基づき、乙が指定する口座に振り込むものとする。

（被験者負担軽減費）

第３条

被験者負担軽減費は、甲が乙を経由して被験者に支払うものとする。
２　　被験者負担軽減費は、症例数に応じて実費精算とする。
　　　なお、1例当たりの単価は下記のとおりとする。
	
	単価（不課税）

	実施完了症例
	円/例

	事前検査
	円/例

	予備被験者（入所時まで）
	円/例

	予備被験者（投与後まで）
	円/例


３　  被験者負担軽減費は、甲乙の間において、本覚書第２条第１項の第二回支払時に、被験者への支払い実績に基づき精算する。
（協議事項）
第４条

本覚書に定めのない事項、疑義解釈又は変更を必要とする事項等は、甲・乙誠意を持って協議し、解決するものとする。
以上、本契約締結の証として本書２通を作成し、甲乙記名押印の上それぞれ１通を保有する。
＊＊＊＊年＊＊月＊＊日

甲　（所在地）
　　（会社名）
　　     （契約者） 
　　　　
印

乙　（所在地）



      医療法人相生会  ＊＊＊

院長 
＊ ＊　　＊ ＊　　　
印

上記契約の内容を確認しました。

＊＊＊＊年＊＊月＊＊日

治験責任医師　　＊ ＊　　＊ ＊　　　　印
