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	区分
	□治験　　　　□製造販売後臨床試験

	（病院長←→治験依頼者）
	
	□医薬品　□医療機器　再生医療等製品



治験終了報告書提出後のモニタリング・監査に関する覚書


 　日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院 （以下「甲」という。）と（治験依頼者名）  
（以下「乙」という。）との間において、西暦　　年   月　　日付けで締結し終了した治験薬　（以下「本試験」という。）について、日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院モニタリング・監査業務手順書に基づき、治験終了報告書提出後のモニタリング・監査に関し、以下の条項のとおり覚書を締結する。

１．乙は、甲に本試験に関するモニタリング・監査に係る申入れおよびこれに関連する費用を速やかに支払うものとする。

２．前項の費用は、施設使用料（時間あたり ３，０００円）と準備費用（１症例あたり １，５００円に実施症例数を乗じた金額）とし、これらの費用に消費税を加算し、甲の指定する以下の銀行口座に振り込むものとする。

(１)施設使用料： ３，０００円 ×      （時間）＝                 円
(２)準備費用： １，５００円 ×       (症例) ＝                 円
(３)請求金額：〔(１) ＋ (２)〕×  消費税率  ＝                 円 

[bookmark: _GoBack]  みずほ銀行 名古屋駅前支店   普通預金Ｎo.８０４４４６３
   　　　　　 口 座 名：日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院　院長　錦見　尚道　

  上記契約締結の証とし本書を２通作成し、甲乙記名捺印の上、各１通を保有するものとする。
　　　西暦　　　年　　月　　日

甲　住所　愛知県名古屋市中村区道下町三丁目35番地
日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院
院長　錦見　尚道　　　　　印
乙　住所
会 社 名
代表者名　　　　　　　　　　　印
１

