	（臨）経費 ５
	整理番号
	

	（研究依頼者→病院長）
	区分
	□ＧＣＰ準拠の臨床試験　　□ＧＰＳＰ準拠の使用成績調査
□その他（　　　　）



西暦　　　　年　　月　　日
モニタリング経費等報告書
実施医療機関の長
地方独立行政法人大阪市民病院機構

大阪市立総合医療センター病院長　殿

研究依頼者
（名称）
（代表者職名・氏名）　　　 　　
印

　　　下記研究につきまして、「モニタリング等実施記録」に基づき、モニタリング経費等を支払うこととなり
ましたので、請求書の発行を依頼します。
記
	被験薬
	成分記号又はコード
	
	一般名
	

	研究課題名
	

	
	研究実施計画書No.
	 

	研究依頼者
	

	研究責任医師
	所属・氏名：

	経費算定対象期間
	西暦　　年　　月　　日　　　　～　西暦　　年　　月　　日

	直接閲覧経費
	実施回数　　　　回―①　　　　　実施時間　　　　時間―②
直接閲覧経費　＝　（３,０００円×①）＋（１,０００円×②）　
＝　　　　　　　　　円　―Ａ

	画像データ等提供費
	放射線フィルムコピー枚数　＝　　　　　枚　―③
画像データ記録ＣＤ等枚数　＝　　　　　枚　―④

画像データ等提供費　＝　（１,０００円×③）＋（３,０００円×④）

　　　　　　　　　　＝　　　　　　円　―Ｂ

	モニタリング
経費等
	モニタリング経費等　
＝（Ａ＋Ｂ）×1.1（管理費）×1.3（間接経費）×1.05（消費税）
＝　　　　　　　　　円











