様式 2

                                 　　　　　　　            　　　　　 西暦    年    月    日

受託研究調査経費算定書

独立行政法人国立病院機構　

豊橋医療センター　院長　殿
                                             受託研究責任医師 

所属

職名

氏名         　　　　　             印

  受託研究経費を、国立病院機構　受託研究費算定要領にしたがって下記の通り算定しました。

記

1． 受託研究課題名：

2． 受託研究依頼者：

３．受託研究経費内訳：

	区分
	費             目
	金    　　額
	摘          要

	直接経費
	（１）謝金
	
	院内の謝金支給基準による

	
	（２）検査・画像診断料
	
	

	
	（３）報告書作成経費
	
	□　特定使用成績調査　　　　

□　使用成績調査
□　副作用報告調査　　　

□　その他
　　　　　　　　　　円／報告
（症例数：　　報告数：　　　）

	
	（４）症例発表経費
	
	

	
	（５）委託費
	
	ＩＲＢ速記、書類保管等の委託費

	間接経費
	（６）事務費
	
	（１）～（５）の１０％

	
	（７）管理費
	
	（１）～（６）の３０％

	
	（８）小計
	
	

	
	（９）消費税
	
	（８）の１０％

	合計
	
	
	（８）～（９）


