医事1
（担当医師→医事課（内5274）→治験管理室（内4509））
西暦　　年　　月　　日

受託研究保険外併用療養費対象患者登録届
	診療科：　　　　　　　　　　　　患者氏名：　　　　　　　　　　　　ID：

	研究課題名
	（治験実施計画書番号：　　　　　）

	研究依頼者氏名・住所

及び連絡先
	＜依頼者＞
　　　　

＜担当者＞


	治験薬名称及び成分記号
	治験薬名称：

成分記号　：

	予定される効能効果
	

	薬事法に基づく届出を
行った年月日・回数
	届出年月日：　　　　年　　　月　　　日

届出回数　：　　　　回

	治験期間
依頼者請求が発生する期間

□新規 □延長 □中止
	年　　月　　日　　～　　　 年　　月　　日

（治験薬投与期間：　　年　　月　　日　～　　　 年　　月　　日）
※予定通り終了した場合は再提出不要

	研究責任医師
	　　　　　科

	保険外併用療養費

対象となる併用薬

（被験薬の同効薬等）
□　新規

□　変更　※
	※医事1/治験伝票に詳細を記載した場合、ここには「医事1/治験伝票参照」と記入

※変更の場合は、いつからどのように変更されたかを詳しく記入すること

	保険外併用費以外に依頼者が支払う費用
□あり　　□なし
	※■あり　の場合は、医事1/治験伝票に詳細を記載して添付する


	入院時に依頼者が支払う費用
□あり　　□なし
	※1日目（泊）15000円、2日目（泊）以降7000円の場合は、■なし　に該当する

※上記以外の場合は、■あり　として詳細を記入する

	備考

（入院・外来の別、至急扱い等）
	【被験者番号：　　　　　】

	治験担当医師：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当CRC：　　　　　（PHS　　　　　）


医事１／治験伝票

（患者ファイル→外来会計→医事課）

＊保険外併用費以外に依頼者が支払う費用が■ありの場合に医事1に添付する

	診療科：　　　　　　　　患者氏名：　　　　　　　　　　　ID：

	期間
	スクリーニング検査期間
	　保険外併用療養費の対象期間

※治験薬投与期間
	治験薬終了後フォローアップ期間

	
	年　月　日　～　年　月　日
	年　月　日　～　年　月　日
	年　月　日　～　年　月　日

	検査・画像診断
	＊CRCは治験伝票にスクリーニング検査の項目と実施予定日を記入して医事１とともに提出する
＊CRCはvisitで実施した、治験に規定された項目を記入して、当日の外来会計時に患者ファイルに入れて提出する

	＊治験伝票の外来会計提出不要
	＊CRCは治験伝票にスクリーニング検査の項目と実施予定日を記入して医事１とともに提出する

＊CRCはvisitで実施した、治験に規定された項目を記入して、当日の外来会計時に患者ファイルに入れて提出する

	
	＜対象診療科＞

□　　　　科のみ

□すべての診療科
	＜対象診療科＞

すべての診療科が対象
	＜対象診療科＞

□　　　　科のみ

□すべての診療科

	
	＜依頼者が支払う割合＞

□全額依頼者

□患者自己負担分のみ依頼者
	全額依頼者
	＜依頼者が支払う割合＞

□全額依頼者

□患者自己負担分のみ依頼者

	
	＜依頼者が支払う項目＞

治験で規定されている
(60)検体検査・生体検査
(70)画像診断


	＜依頼者が支払う項目＞
(60)検体検査・生体検査
(70)画像診断
	＜依頼者が支払う項目＞

治験で規定されている

(60)検体検査・生体検査

(70)画像診断



	薬剤
	

	・

	



	その他
	＊上記以外に治験依頼者が負担する内容があれば記入＊


	＊外来会計への連絡事項（CRCは上記の内容以外に依頼者支払いが発生した場合などは会計当日に記入）＊



	被験者番号：
	担当CRC


＊患者負担分を依頼者請求（特例）に該当する来院日は、外来会計時に患者ファイルに入れて提出する
医事課処理番号





整理番号　　 　　　　　





整理番号：





該当なし





該当なし








