様式4
調査に要する費用に関する覚書
受託者 長野赤十字病院（以下「甲」という。）と委託者 　　　　　　
（以下「乙」という。）は、甲乙間で　　　　　年　　　月　　　日
に締結した調査委受託契約書の第２条に定める調査委託費について、以下のとおり覚書を締結する。
（調査委託費用）

第１条　乙が甲に支払う調査委託費は下記のとおりとする。
　【調査委託費用（1調査票あたり）】
	調査委託費内訳
	算出金額

	①旅費
	

	②検査・画像診断料
	

	③報告書作成経費
（1調査票あたり）
	円

	④症例発表等経費
	

	⑤委託料
	

	⑥管理費

（①+②+③+④+⑤）×10％
	円

	⑦間接経費

（①+②+③+④+⑤+⑥）×30％
	円

	⑧消費税

（①+②+③+④+⑤+⑥+⑦）×10％
	円

	合計（1調査票あたり）　（①+②+③+④+⑤+⑥+⑦+⑧）　　　 　　　　　　　　　　　　　　円



（支払い方法）
第２条　乙は、前条に定める調査委託費について、甲が発行する請求書により甲が指定する金融機関
口座へ支払うものとする。
（協議）

第３条　本覚書に定める事項に関する疑義が生じた場合は、その都度甲・乙誠意をもって協議・決
定する。
上記のとおり双方協議して決定したので、甲・乙記名・押印のうえ各自その1通を保有する。

　　　　　年　   月　   日

（甲）
長野市若里五丁目２２番１号


長野赤十字病院


院 長
小林　光　　　　　印　

（乙）




印　
�ご記入ください。


�契約締結日を記入しますので、未記入で結構です。


�原則として、③報告書作成経費（一般調査：＠20,000円/＠特別調査30,000円）に⑥管理費および⑦間接経費、⑧消費税を加えた金額を契約金額としておりますので、各金額をご記入ください。


�契約締結日を記入しますので、未記入で結構です。


�ご記入ください。





