	別紙様式2
	整理番号
	R-PAE

	
	区分
	□医薬品　□医療機器


医薬品等の副作用・不具合報告 契約書


名古屋鉄道健康保険組合 名鉄病院（以下、甲という。）と、　　　　　　　　　　　　　　　　　（以下、乙いう。）とは、次の条項によって医薬品・医療機器「　　　　　　」に係る医薬品等の副作用報告に関して下記の通り契約する。


［委託］
第１条　乙は本報告の実施を甲に委託し、甲はこれを承認するものとする。

［本報告の内容］
第２条	本報告の内容は次のとおりとする。
1 医薬品・医療機器名：　
2 症例数・報告書数：　　例　　　報告
3 報告者科名：　
4 報告者：氏名　　　　　　  （職名　　　　　　　   ）


［本調査に係る費用及びその支払方法］
第３条　乙は、本調査に係る費用を次のとおり支払うものとする。
1 経費：１症例１報告書につき　金16,500円（うち消費税1,500円）
2 審議費用 ：1症例1報告書につき金8,884円（うち消費税808円）、間接経費として金 7,616円（うち消費税693円）とする。
なお、費用は別添の算出基準に従い算出したものとする。ただし、税法の改正により消費税等の税率が変動した場合には、施行日以降における上記消費税等相当額は変動後の税率により計算する。
3 経費納付 ：乙は契約締結後すみやかに本報告に係る費用を納付する。
4 支 払 先 ：甲の指定する下記の口座
金融機関：三菱UFJ銀行
支店名：柳橋支店
預金種別：当座預金
口座番号：0038123
口座名義：名鉄病院





上記契約締結の証として、本書二通を作成し、甲・乙記名捺印のうえ、各一通を保有する。
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