【2022年4月1日改訂】

内訳書－7

受託経費内訳書
	依頼者名
	

	申請科名
	

	治験薬名・医薬品名
	

	治験実施計画書番号
	

	実施日
	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

	契約・（実施）症例・
被検者番号
	


ＳＤＶ・モニタリングに係る経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	経費項目
	算出額
	備考

	謝金　　　　　　　　　　　（１）
	
	院内の支給基準による

	旅費　　　　　　　　　　　（２）
	
	｢藤枝市職員等の旅費に関する条例｣による

	責任医師及び分担医師研究　（３）
	
	20,000円／1回／1症例

	備品費　　　　　　　　　　（４）
	
	印刷費等

	ＣＲＣ費用　　　　　　　　（５）
	
	10,000円／1回／1症例

	必須文書SDV費　　　　　 （６）
	
	5,000円／1回／1プロトコール

	上記（1）～（6）の計　　　（A）
	
	

	治験事務局費　　　　　　　（７）
	
	(Ａ)の20％

	（Ａ）＋（７）　　　　　　（B）
	
	

	時間外費用　　　　　　　　（８）
	
	

	合計金額（税込金額）
	
	


藤枝市立総合病院

