（病院様式13）
治験出席旅費に関する覚書

治験責任医師、治験分担医師等の打合わせ検討会等への出席旅費の納入、支払方法について、下記の通り覚書を締結する。
記
1. 課題名（承認№　　　　―　　     
）
     
2. 打ち合わせ検討会等に要する経費　　　　　金　
内訳

	年月日
	用務内容
	用務
場所
	出張者
	左の旅費

	
	
	
	診療科名
	職名
	氏名
	金額
	消費税
	計

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


3. 納入方法
「甲」は、2の事項について確定した時は、「乙」の発行する納入通知書により納入するものとする。
4. 治験責任医師等への支払
「乙」は、3により「甲」から納入のあった時は、治験責任医師等から打ち合わせ検討会等に出張し、旅費の請求のあった場合、出張命令書写と2の事項を点検の上治験責任医師等に支払うものとする。
5. 納入額との過不足及びその他
「乙」は、2の金額と3の事項の金額に、相違あった場合及びその他事項について本覚書に疑義が生じたときは、甲、乙協議して定める。
上記覚書の締結を証するため、この覚書２通を作成し、当事者記名押印の上各自その1通を保有する。

	甲
	
	

	
	
	

	
	
	印

	乙
	京都市上京区河原町通広小路上る梶井町465番地
	

	
	京都府公立大学法人
	

	
	理事長院長
	
	印

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	


上記の内容を確認しました。
	
	
	
	
	

	治験責任医師
	
	印



