書式23‐1


治験実施費用等に関する覚書
公益財団法人結核予防会 複十字病院（以下『甲』という）と　　　　　　　　　　　　（以下『乙』という）とは、治験薬(治験課題名)（                  ）の臨床試験（以下『本治験』という）について，西暦　 　　　　　　年　月　日に締結した治験実施契約書、および西暦　　　年　月　日に締結した治験実施委託費に関する覚書に関して下記のとおり覚書を締結する。
第1項　｢治験実施委託費に関する覚書｣第4項に定める治験計画外に要する費用についての見積額を次のとおりとする。
1 被験者に対する交通費等
2 その他
第2項　前項「1. 被験者に対する交通費等」については、その見積額を甲の指定する期日までに納入するものとする。また、これらの費用に不足が生じた場合は、速やかに不足分を納入するものとする。なお、本治験終了時の被験者への非給付分については、甲は乙に返納しないものとする。
本覚書締結の証として、本書を2通作成し、甲、乙記名捺印の上、各1通を保有する。
　　西暦　　　　年　　月　　日
甲
東京都清瀬市松山３－１－２４
公益財団法人結核予防会 複十字病院
病院長　　　（氏名）　　印
乙
　　　　　　　　　　　　　　　印
上記内容を確認しました。
西暦　　　　年　　月　　日　　治験責任医師　　　　　　　　　　　　印
