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　貴病院に依頼します次の治験又は製造販売後臨床試験につき，平成１１年７月２日付け
１１高医第２０号文部省高等教育局医学教育課長通知を踏まえ，下記のとおり，被験者の
負担軽減を図るために必要となる経費を算出しましたので報告します。

　なお，本書は，ＧＣＰ上の「被験者への支払いに関する資料」及び「予定される治験費
用に関する資料」に相当するものです。
	治験又は製造販
売後臨床試験
	治験実施計画書　No．（　　　　　　　）

	実施予定症例数

	　
　　　例


　
記

1． 算出基準

　　　貴病院において定められる１来院当たりの支給額：７，０００円

　　　治験実施計画書で定められた来院回数：　　　　　回（１症例当たり）

　　　　※本院を中心に地図上半径50Km以上の地域から来院した場合、
１来院あたり14,000円を支払うこととし、過不足は治験終了時清算する。
2． 被験者の負担軽減を図るために必要となる経費

　　　貴病院において算定された通りとします。
以上

�押印は必要ございません。





