
受託研究（製造販売後調査）実施計画書及び研究費積算書

              （ ）年 月 日

地方独立行政法人神奈川県立病院機構
神奈川県立こども医療センター総長 殿

                                     調査責任医師
                                     (科 名)

                                     (職名・氏名)

次により、受託研究（製造販売後調査）を実施したいので受託研究実施計画書及び研究費積算書を提出
します。

１ 研究課題名
 

２ 研究内容

３ 研究期間 令和 （ ）年 月 日 ～ 令和 （ ）年 月 日

（研究期間内の目標症例数 症例）

４ 研究結果報告書の提出予定時期 研究期間終了後すみやかに提出する
 

５ 研 究 費 円（税抜き）

６ 「５ 研究費」の積算内訳

[別紙1]

① 調査票作成料 1調査票あたり 円（税抜き）、1症例あたり 調査票

② 管理的経費 ①×10%= 円

③ 間 接 経 費  （①+②）×30%= 円

④ 同意取得経費 1症例あたり15分以内3,200円（税抜き）とし、15分を超える

         ごとに3,200円（税抜き）を加算する。

＊合計金額 ① 円+② 円+③ 円＋④ 円

= 円× 症例＝ 円

＊請求時に適法な消費税及び地方消費税に相当する額を加算した金額とします。

記載見本
調査責任医師確認後
日付は事務局で記入します

契約締結日～実施要綱の実施期間終了日を
ご記入ください

申込書（１号様式）の「研究の概要」に合わせて
ご記入ください

全症例ではなく数字を
ご記入ください

記入例：
① 調査票作成料 1調査票あたり30,000円(税抜き)、1症例あたり2調査票
② 管理的経費 ①×10%＝6,000円
③ 間接経費 （①＋②）×30％＝19,800円
④ 同意取得経費 3,200円
⑤ ①＋②＋③＋④の合計金額（税抜き）
⑥ ①60,000＋②6,000＋③19,800円＋④3,200＝89,000円

調査責任医師の所属診療科、職名・氏名
を初期表示を削除してご記入ください


	スライド 1

