書式副Ⅱ
副作用等報告調査実施契約書

兵庫医科大学病院（以下「甲」という。）と            株式会社（以下「乙」という。）は、医薬品「           」 に関する副作用等報告調査（以下「本調査」という。）の実施について次の条項による契約を締結する。

第１条　乙は、本調査の実施を甲に委託し、甲はこれを受託する。

第２条　本調査の内容等は、次のとおりとする。

１　医薬品の名称　　　：　

２　対象患者　　：　

３　調査目的　　　：　

４　調査症例数　　　：　症例

５　調査実施科（部）　　：　

６　調査責任医師　　　：　
７　調査担当医師　　　：
８　調査期間　　　：西暦　　年　　月　　日～西暦　　年　　月　　日
乙の安全管理統括部門より依頼のあった西暦　　年　　月　　日より調査実施を可能とする。
第３条　本調査の委託費は、調査症例一例につき　10,000 円（消費税別）とし、本調査終了後に、甲が発行する請求書に基づき、乙は委託料を支払うものとする。

　２　乙は甲の発行する請求書に記載する納付期限までに、納付するものとする。

第４条　甲は乙所定の副作用調査票記載要領に従って調査を実施し、適正な調査票を作成の上、各症例の調査終了後、速やかに乙に提出するものとする。

この契約締結の証として、本書２通を作成し、甲乙記名押印の上、各１通を保有する。

　 西暦　　　　   年　　 月　　 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　甲　　　西宮市武庫川町１番１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　　　池内浩基　㊞
　

乙　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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