	書式26
	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品


西暦　　年　　月　　日
納　入　明　細　書　（ 治 験 ）
　岐阜市病院事業管理者　様
治験依頼者
住　所

名　称
代表者
　　　　　　　　　　　　　
　治験実施に要する経費等について下記のとおり納入いたします。
記
	治験薬コード名
	 

	
	□　新規 　　　　□　追加
	

	治 験 課 題 名
	（治験実施計画書№：　　　　　　　　　　　　　）

	内　　　　　訳
	治験受託金
	１症例あたり　　　　　　　　　円 × 実施症例数 × 1.10
　　　　　（目標症例数　　　　　　　　例）

	
	支給対象外経費
	別 途 規 定

	
	治験事務費
	(目標症例1例あたり　　　　　　円 × 　　例 × 0.3 × 1.10)

　　合　　計　　　　　　　　　　　　　　　　円

（うち消費税　　　　　　　　　　　　　　　　円）

	
	治験管理費
	(目標症例1例あたり　　　　　　円 × 　　例 × 0.1 × 1.10)

　　合　　計　　　　　　　　　　　　　　　　円

（うち消費税　　　　　　　　　　　　　　　　円）

	
	治験事務費

（ＣＲＣ）
	(目標症例1例あたり　　　　　　円 × 　　例 × 0.5 × 1.10)

　　　合　　計　　　　　　　　　　　　　　　　円

（うち消費税　　　　　　　　　　　　　　　　円）

	
	治験協力費
	別 途 規 定

	
	ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ･監査費
	別 途 規 定


　治験受託金は、目標被験者数を達成した時点、エントリー期間終了時又は年度末毎に実施症例数に応じて金額を算定する

　本明細書に基づく納入通知書、受領書については治験受託金、支給対象外経費、治験事務費、治験管理費、治験事務費(ＣＲＣ)、治験協力費及びﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ･監査費を分けて発行するものとし、各々の納入方法については別途規定する。
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