医様式４０
治験審査手数料に関する契約書
岩手県（以下「甲」という。）と○○○○○○○○○○○○○（以下「乙」という。）並びに○○○○○○○○○○○○○○（以下「丙」という。）は、「岩手県立病院の治験関係手数料等に関する規程」の第１に基づき、被験薬○○○○○○○○○○○の治験(治験実施計画書番号：△△△)（以下「本治験」という。）の審査手数料に関し、次のとおり契約（以下、「本契約」という。）を締結する。
（本治験の審査に要する費用とその納付方法等）
第１条　本治験の審査に関して甲が乙に請求する費用は、次の各号に掲げる額とする。

 (1)　初回開催の審査費用は、１プロトコルあたり　金　150,000円
 (2)　本審査（２回目以降）の審査費用は、１開催あたり　金　50,000円
なお、迅速審査については、直後の治験審査委員会に必ず報告するものとし、当該委員会において算定する。審査費用に係る消費税額及び地方消費税額については、請求時点の消費税率を乗じて得た金額を加算するものとする。
２　乙は、本治験の審査に要する経費を次の各号に定める方法により甲に支払うものとする。
 (1)　納付方法

甲の発行する納入通知書に基づき納付する。
 (2)　納付期限

原則として治験審査委員会開催前の納入通知書に指定する期限とする。
　（補則）
第２条　本契約に定めのない事項、又はその解釈につき疑義が生じた事項については、その都度甲乙丙誠意をもって協議して定めるものとする。
この契約締結の証として本書３通を作成し、甲、乙及び丙が記名押印してそれぞれその１通を保有するものとする。
　　　西暦　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　甲　　　岩　手　県
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　岩手県盛岡市上田一丁目４番１号

　　　　　　　　　　　　　契約担当者　岩手県立中央病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
乙　（依頼者）　　　所在地
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地

　　　　　　　　　丙　（受託者）　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
