整理番号　　-　　　号

覚　　書

　受託者 公立大学法人　奈良県立医科大学（以下「甲」という。）と委託者＿＿＿＿＿（以下「乙」という。）と開発業務受託機関　　　　（以下「丙」という。）は、甲と乙と丙が　 年　 月 　日付で締結した治験題目「　」に関する治験契約書第１７条の規定に基づき、本治験に係る費用負担について、次のとおり覚書を締結する。
第1条 本治験期間中（治験開始時、投薬中、治験終了時、中止時及び追跡調査時、他科受診時を含む。）における検査・画像診断の費用並びに治験薬と同様の効能・効果を有する医薬品の投薬・注射の費用については、乙の負担とする。
２　本治験において、治験薬との因果関係が否定できないと治験責任（分担）医師が認めた有害事象に対して行った治療等諸事の費用については、乙の負担とする。
３　この覚書に定めのない事項で必要な事項は、甲、乙、丙協議して定めるものとする。

　上記覚書の締結を証するため、本書３通を作成し、甲、乙、丙それぞれ記名押印のうえ、各自１通を保有するものとする。

　　　西暦　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　甲　奈良県橿原市四条町８４０番地

　　　　　　　　　　　　　　公立大学法人　奈良県立医科大学
理事（医療担当）　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　乙　
　　　　　　　　　　 　　　　 　
                     　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

丙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
上記の覚書内容を確認する。

　　　西暦　　　年　　月　　日



　　　診療科部長（氏名） 　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　印
