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申請経費に関する覚書

東海大学医学部付属八王子病院（以下、「甲」という）における

課題名：
治験責任医師：

の委託臨床試験（以下、「本試験」という）の実施申請に要する費用に関し、依頼者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以下、「乙」という）と甲は、次のとおり行うものとする。

第1条（臨床試験申請経費）

乙および責任医師が、東海大学医学部付属病院群治験標準業務手順書（第1部）第5条および第6条にしたがって本試験の実施を甲に申請するに当たり、乙は甲に臨床試験申請経費として、300,000円（消費税別）を支払うものとする。

第２条（支払方法）

乙は、以下に定める甲の指定する銀行口座に前条の臨床試験申請経費を支払うものとする。

　　　　　　　　　　支払先：三菱東京ＵＦＪ銀行　本厚木支店
普通預金  １６１１２９７
               　　　 　　（口座名）学校法人　東海大学　臨床試験口
２．甲は入金確認後、東海大学医学部付属病院群治験標準業務手順書（第1部）第8条および同（第2部）第3条、第1１条および第1２条に従った本試験の申請手続きを開始するものとする。
本覚書の締結を証するため、本書を２通作成し、甲、乙記名捺印の上、各その１通を保有する。
平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲　東京都八王子市石川町１８３８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東海大学医学部付属八王子病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　　　渡辺　勲史　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

