治験費用に係わる覚書

順天堂大学医学部附属順天堂医院（以下「甲」という）と（治験依頼者名）　　　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という）とは、甲乙間において西暦　　年　　月　　日付けにて締結した申請受付No．　　　　　　
（治験薬等名称）　　　　　　　　　の治験実施契約書第１５条及び治験費用に係わる覚書５．（様式２）に関して下記の通り覚書を締結する。

記

　乙は、本治験に関する全ての費用（その内訳は以下１．及至４．の通りである。）を所定の期日までに甲の銀行預金口座に納入する。

１．直接費用の臨床試験研究費｛基礎となる覚書原本の１．（１）｝
当該治験に関連して必要となる研究費については、甲の「治験の研究経費ポイント算出表」（様式６）に基づく金額とする。
１ポイント単価は６，０００円とし、乙はポイント数×１ポイント単価×契約症例数の金額を契約締結時に甲に納入する。
治験実行の進捗にかかわらず、原則として払い戻しはしない。
尚、契約症例数は、変更契約後に実施予定の　　　症例を該当とする。

２．治験審査委員会外部委員の講師指導料｛基礎となる覚書原本の１．（３）｝
甲が部外者を治験審査委員に依頼した場合の指導料等については、甲の指導料等支払基準に基づき申請１例につき５，５００円とし、契約締結時、甲に納入する。

３．管理経費｛基礎となる覚書原本の１．（７）｝
乙は、当該治験を実施するための薬剤部・病院事務部・経理部の人件費及び税金等として（１）臨床試験研究費×１．１×３５％の金額を契約締結時、甲に納入する。

４．間接費用｛基礎となる覚書原本の２．｝
乙は、当該治験を実施するため、医師・看護師の人件費、機械損料として（１）臨床試験研究費×１．５×３０％の金額を契約締結時、甲に納入する。

[bookmark: _GoBack]本覚書締結の証として本書２通を作成し、甲・乙記名押印の上、各１通を保有する。
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