（受　－　　）
様式第3号

受託研究契約書

地方独立行政法人神戸市民病院機構（以下「甲」という。）と＊＊＊依頼者名＊＊＊（以下「乙」という。）は、受託研究の実施に際し、次のとおり契約（以下「本契約」という。）する。

（受託内容）

第1条 　乙は、次の研究（以下「本研究」という。）の実施を甲に委託し、甲は、これを受託する。

  (1) 実施医療機関　　地方独立行政法人神戸市民病院機構　神戸市立医療センター中央市民病院
　(2) 診療科名　　    
＊＊＊＊＊＊科
　(3) 責任医師名　　　
＊＊＊＊＊＊
  (4) 研究課題名　　　
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
(5) 症例数　　　　　
＊＊例 MERGEFIELD "見込症例数" 
(6) 契約期間（研究予定期間） 

契約締結日　～　西暦　　　年　　　月　　　日
（定義）

第2条 　本契約において、次の用語は、特段の定めの無い限り以下の意味で用いる。

　(1) 実施医療機関とは、前条(1)の実施医療機関をいう。
　(2) 病院長とは、前条(1)の実施医療機関の病院長をいう。　
　(3) 責任医師とは、前条(3)に掲げる責任医師をいう。
　(4) 責任医師等とは、前条(3)に掲げる責任医師のほか、責任医師の指示のもと本調査を実施する医師をいう。

　(5) 実施要綱とは、乙が、本研究を行う上で本研究の目的・方法・予定期間などを定めた計画書をいう（製造販売後調査における調査実施要綱を指す）。

 （本研究に要する経費等）

第3条 　本研究の委託に関して甲が乙に請求する経費は、次の掲げる額の合計額とする。
契約金額

 1調査票あたり￥＊＊＊＊＊＊－（消費税別）（1症例あたり＊＊調査票）
調査票の提出をもって調査票数の研究費が発生するものとする。
受託研究審査委員会審査料は、￥12,000－（消費税別）とする。

（継続審査は１年毎に行い審査料が発生するものとする。）
２　前項に定める１調査票あたりの金額は間接経費として、１調査票あたりの３０％を含んだ金額とする。

３　第１項に定める審査料は、乙は進捗にかかわらず全額甲の請求により指定する銀行口座に振込むものとする。
４  乙は、第1項に定める費用を、甲の発行する請求書に指定する期限までに指定銀行口座に振込むものとする。

（本研究の実施）

第4条 　実施医療機関及び乙は、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律、同施行令、同施行規則、ＧＰＳＰ省令及びＧＰＳＰ省令に関連する通知（以下これらを総称して「ＧＰＳＰ省令等」という。）を遵守して、本研究を実施するものとする。
２　実施医療機関は、本研究に係る実施要綱に従って、慎重かつ適正に本研究を実施するものとする。
（本研究の中止等）

第5条 　乙は、次の場合、その理由を添えて速やかに甲に文書で通知する。

(1)　本研究を中断し、又は中止する場合。

(1) ２　病院長は、責任医師から次の報告を受けた場合は、速やかにこれを実施医療機関の受託研究審査委員会及び乙に文書で通知する。
(2) 本研究を中断し、又は中止する旨及びその理由

(3) 本研究を終了する旨及び調査結果の概要
 （本研究結果等の報告）

第6条 　責任医師等は、実施要綱に従って速やかに正確かつ完全な調査票を作成し、乙に提出する。
２  前項の調査票の作成・提出、又は作成・提出された調査票の変更・修正にあたっては、責任医師等は、乙が定めた手順に従いこれを行うものとする。
（機密保持及び研究結果の公表等）

　第７条　甲及び病院（これらに所属する者、あるいは過去に所属していた者を含む。）は、本研究を実施することにより得られた結果等を公表する場合には、あらかじめ乙の承認を受けるものとする。
　２　乙は、本研究結果を、あらかじめ実施要綱に定められた目的に使用することができる。
（患者のプライバシーの保護）

第8条 　乙は、正当な理由なく、本研究に関し職務上知り得た患者のプライバシーを第三者に漏洩してはならない。また、乙は、その役員もしくは従業員又はこれらの地位にあった者に対し、その義務を課すものとする。
（記録等の保存）

第9条 　病院が保存しなければならない記録等の保存期間は、本研究の契約期間の終了日から５年を経過した日までの期間とする。ただし、乙がこれよりも長期間の保存を申し出た場合には、保存期間及び保存方法について双方協議し決定するものとする。

  （保険適用外外注検査に伴う費用負担）

第10条  本研究の実施に伴い、保険適用外の外注検査等が必要な場合、これに係わる費用については乙が直接検査機関等に支払うものとする。

（その他）

第11条  本契約に定めのない事項その他疑義を生じた事項については、その都度甲乙協議して定めるものとする。

  この契約を証するため、本書2通を作成し甲乙それぞれ記名押印のうえ、各自その１通を保有するものとする。

西暦　　　　年　　　月　　　日

神戸市中央区港島南町二丁目2番地
甲
　　 地方独立行政法人神戸市民病院機構　

理事長　橋　本　　信　夫　　　　印

（住所）
乙　 （名称）

（代表者）
　　　　　　　　　　　　　印
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