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西暦　　　年　　　月　　　日
被験者の支払いに関する資料
	治験依頼者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	治験薬
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	治験実施計画書番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	治験課題名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



１．被験者への支払い（負担軽減費）について
治験参加による負担の軽減を図ることを目的として負担軽減費を支払うこととし、以下の通り治験依頼者が負担する。
【予定される来院回数】
　　治験実施計画書で定められた来院回数：　　　回
【算出基準】	Comment by 鳥取大学 治験事務局: 支払条件について記載してください
　　治験のための来院：１回につき7,700円	Comment by 鳥取大学 治験事務局: 当院の支払い規定に基づく金額ですので、経費単価は7,000円です。
経費内訳書は＠7,000円で算定いただくようになっております。
　　治験のための入院：入退院1回につき7,700円
　　　＊同意取得のみの来院は支払い対象としない
　　　＊有害事象発現等の安全性確認による来院が必要となった場合は、支払い対象とする。

２．保険外併用療養費支給対象外経費について	Comment by 鳥取大学 治験事務局: 保険外併用療養費制度の期間内及び期間外の取扱いについて記載してください
（保険外併用療養費制度と同じでも記載）
入院費を負担する場合、差額ベッド代の上限金額や取扱いについても記載をしてください。

・妊娠検査は保険適応外のため、実施料を実費請求します。検査キットが提供される場合でも実施料は算定されます。

【癌を対象とした治験の場合】
・インラインフィルター等の投与に係る資材の費用については実費請求（外来化学療法加算などを算定する場合は請求しません）
・前投薬や治験薬の溶解液、フラッシュや輸液の薬剤費用の全額負担ができない場合は、お知らせください。
・無菌製剤処理料、外来化学療法加算、薬剤管理指導料などは全額負担できない場合は、お知らせください。（被験者自己負担分のみの請求はできません）
保険外併用療養費支給対象外経費について、以下の費用を治験依頼者が負担する。
１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．規定以外の支払いについて	Comment by 鳥取大学 治験事務局: ●画像提供時のCD作成経費（支給対象外経費）については、記載が必要です。
例）CT/MRI等の画像送付の際に必要なCD-Rの費用として、CD-R１枚につき、1,870円（税込）を作成ごとに算定する。CD-R１枚当たりの費用は、鳥取大学医学部附属病院諸料金規則に準じて算定する。

●同種同効薬以外で負担する薬剤、処置費用等あればご記載ください

●有害事象（因果関係がある場合）に係る支払いの規定等があればご記載ください。
負担の範囲、方法等
規定以外の費用について、以下の通り治験依頼者が負担する。
１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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