（受別紙様式-1）
                       受託研究委託申込書
西暦　　　年　　　月　　　日
独立行政法人国立病院機構
　　東名古屋病院　院長 殿
                                      申込者
                                        住　所
                                        氏　名                            印
                                       (法人(団体)の場合は名称及び代表者名)
  　独立行政法人国立病院機構東名古屋病院受託研究取扱規程第２条の規定に基づき、

下記のとおり研究を委託いたしたく申し込みます。
                                    記
１  研究課題名
    (実施計画書番号)
２  研究の目的
(1) 区　分
　　
ア．医薬品　　イ．医療用具　　ウ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(2) 用　途
１ 再審査申請
１-１ 使用成績調査
 １-２ 特定使用成績調査
２ 再評価申請
 ２-１ 特定使用成績調査
３ 副作用・感染症症例調査
４ その他
３  研究の内容
４  希望する研究担当者（責任医師）の所属・氏名
（記名押印又は署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５  研究分担者（分担医師）の氏名
６  研究の実施希望期間 
西暦　　　年　　　月　　　日　～　
西暦　　　年　　　月　　　日
８　申立事項
(1) 本研究の実施中、当該試料に起因する好ましくない作用が発現し、又は発現の可能性を発見（察知）したときは、貴院の判断により研究を中止しても異存ありません。また、その原因の究明には全面的に協力いたします。
(2) 本研究の実施により得られた結果を、研究の目的以外に使用する場合には、事前に貴院の承認を得たうえで行います。
９  その他
  (１) 予定症例数：　　　　　　　例
      総研究費（税抜き）：        　    円
　　
　（受別紙様式-２の積算書を添付の事）
  (２) その他
受別紙様式-２
受　託　研　究　費　積　算　書
西暦　　　　年　　　月　　　日
責任医師
所　属
氏　名 　　             印
１　研究課題名：
　（実施計画書No.　　　　　　　　　　）
２　院内審査番号：                                     
３　研究実施予定期間：西暦　　年　　月　　日　～　西暦　　年　　月　　日
４　研究実施診療科名：
５ 研究分担医師
  　　　　　　　名
研究協力者

           名
６　予定症例数：                例

７  研究費積算
	研究費項目
	金　　額
	研　究　費　積　算　内　訳

	1 旅費

2 検査・画像診断料

3 報告書作成経費

4 人件費

5 事務費

6 管理費


	円

円

円

円

円

円


	（①＋②＋③＋④）×0.1

（①＋②＋③＋④＋⑤）×0.3



	小計
消費税
	円

円
	（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥）×消費税



	合　　　計
	円
	


�実施希望期間は、実施要項に示されている「研究（調査）期間」や「契約締結時～西暦○年○月○日」と記載してください。


�


1症例あたり複数冊の調査票となる場合には「2例（4調査票）」のように記載して下さい。


�


報告書作成経費については全調査票数の積算額を記載して下さい。





例）使用成績調査の場合　


　2例（4調査票）ならば「80,000円」のように記載して下さい。


�（参考）１症例１報告書あたりの単価


副作用報告：２０，０００円





