
	　
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


経費の内容・依頼者負担割合一覧表
依頼者名
治験課題名

＊費用負担にかかわる院内検査項目の列挙をお願いいたします。
治験に関わる検査・全ての検査・同種同効薬、その他薬剤、入院など


項目はプロトコールにあわせて設定




















通常診療の通り


依頼者（被験者負担分）


依頼者（10割）





等





同意取得・ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ期間・治験薬投与期間・治験薬投与終了後など


項目はプロトコールにあわせて設定








