様式１３
副作用・感染症調査受託契約書
　

石川県立中央病院（以下「甲」という。）と依頼者  　　        　　　　　　　　　　（以下「乙」という。）とは、医薬品等の副作用・感染症自発報告に伴う詳細調査の実施について、石川県立中央病院製造販売後調査取扱要綱第１４条第３項の規定により、次の各条のとおり契約を締結する。
（調査の内容及び委託）
第１条　甲は、次の副作用・感染症詳細調査（以下「本調査」という。）を乙の委託により実施する。
調査対象品目名：

調査目的及び内容：

調査症例数：　　　　　症例
調査担当医師：診療科          　職名        氏名
（調査票の提出）

第２条　甲は、本調査の結果を乙指定の調査票に記載し、これを乙に提出する。
（本調査に係る費用及びその支払い方法）

第３条　本調査に関し甲が乙に請求する経費は、次のとおりとする。（別に消費税額及び地方消費税を加算する。）
調査費用：　１症例につき　　　　　　円
２　乙は、本調査終了後、甲の発行する納入通知書により指定する期限までに支払うものとする。
（機密保持及び調査結果の使用）

第４条　甲及び乙は、本調査に関し知り得た相互の資料、情報知見につき相手方の事前の文書による承諾なしに第三者に開示又は漏洩してはならない。
２　乙は、前項の規定にかかわらず、本調査の結果を法に基づく厚生労働省等への報告及び安全性関連情報として使用することができる。
　（本契約の変更）
第５条　
本契約の内容について変更の必要が生じた場合、甲乙協議の上、文書により本契約を変更するものとする。
（その他）

第６条　この契約に定めのない事項その他疑義を生じた事項については、必要に応じて、甲乙誠意をもって協議し定めるものとする。

本契約締結の証として本書を２通作成し、甲乙記名捺印のうえ各１通を保有する。

令和　　年　　月　　日
                          （住　所）  石川県金沢市鞍月東２丁目１番地
                        甲（名　称）  石川県立中央病院
                          （代表者）　院長　　岡田　俊英　 　 印
                          （住　所）                          

                        乙（名　称）                          

                          （代表者）                      　印
