香大書式３

平成（西暦）　年　月　日
香川大学医学部附属病院長　殿
治験の契約及び経費に関する依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治験依頼者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称：　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

貴病院に依頼しております次の治験について、下記の通り取り扱い頂けますようお願い致します。
　　　治験課題名：
　　（治験実施計画書番号）
記
1． 目標被験者数の取り扱い
契約症例数は、症例登録が行われ治験薬が投与された症例数とし、スクリーニング期間中に脱落し又は除外されて、治験薬投与に至らなかった症例は含まれないものとする。
2． スクリーニング期脱落症例の経費
前項のスクリーニング期間中に脱落・除外された症例の経費については、別途ポイント算出表に基づき算定する。当該経費は当該症例数が確定し次第、それに基づき支払うものとする。
3． 保険外併用療養費の対象とならない経費
治験依頼者は、治験薬の投与期間に加え、被験者の同意日から最終観察日までの期間の検査、画像診断費用を負担するものとする。但し、その後にあっても有害事象等により追跡調査が必要となった場合は、そのために必要な検査、画像診断が終了するまで、その期間を延長するものとする。
当該経費は、診療月毎に貴病院が発行する請求書に基づき支払うものとする。請求書には対象となった検査、画像診断の内容を添付するものとする。
4． 被験者の負担軽減費
治験依頼者は、被験者が治験負担軽減費の受け取りを希望した場合、被験者に支払われる治験負担軽減費（7000円×来院数）を負担するものとする。但し、通常診療の受診時に同意のみを行った場合は来院数に含めないものとする。また、治験実施計画書で予定された来院以外に有害事象等により予定外の来院が必要となった場合にも支払い対象とする。当該経費は、来院実績に基づき算定、変更契約を締結し、その変更契約に基づき経費を支払うものとする。
以上
※各治験等の内容により適宜、文言・項目の追加、修正のうえご提出をお願いします。
入院に関する費用、画像データ提供料など覚書に明記する内容がある場合は項目を追加して下さい。
（提出の際には、こちらを削除して下さい）

