（別紙様式③）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
受 託 研 究 費 積 算 書

独立行政法人国立病院機構　
菊池病院　院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究課題：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（研究責任医師）

依頼者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　氏名：　　　　　　　　　　　　
研究期間：　　　　年　　月　　日  ～　　　年　　　月　　日　 所属：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 役職：

【その他の受託研究に係る経費内訳】

	項　　目
	金　　額
	算　　定　　要　　領

	①．謝金
	　　　　　　　　

円　　　　　　　
	当該研究の遂行に必要な協力者に対して支払う経費

算出基準：院内の諸謝金支給基準による

	②．旅費
	　　　　　　　　

円　　　　　　　
	当該研究の遂行に必要な経費
算出基準：「独立行政法人国立病院機構旅費規程」による

	③．検査・画像診断料
	　　　　　　　　

円　　　　　　　
	当該研究に必要な検査・画像診断料

算出基準：保険点数の１００／１３０×１０円

	④．臨床試験等研究経費
	　　　　　　　　

円　　　　　　　　
	当該研究に関連して必要となる研究経費

算出基準：その他の受託研究に係る経費算出基準による

	⑤．備品費
	　　　　　　　　

円　　　　　　　　
	当該研究に必要な機械器具の購入に要する経費

	⑥．人件費
	　　　　　　　　

円　　　　　　　　
	当該研究に従事する職員に係る人件費
（給料、各種手当等）

	⑦．委託料
	円　　　　　　　　　　
	当該研究に関連する治験審査委員会等の速記委託、研究関係書類の保管会社への保存委託に要する経費

	⑧．事務費
	　　　　　　　　

円　　　　　　　
	当該研究に必要な光熱水料、消耗品費、印刷製本費、通信運搬費、治験審査委員会等の事務処理に必要な経費、研究の進行の管理等に必要な経費

算出基準：上記経費（①～⑦）の10％

	⑨．管理費
	　　　　　　　　

円　　　　　　　
	技術料、機械損料、建物使用料、受託研究管理経費（症例検索のためのデータベース作成費等）、その他①～⑧に該当しない受託研究関連経費

算出基準：上記経費（①～⑧）の30％

	小　　計
	　　　　　　　　

円　　　　　　　
	

	消費税
	　　　　　　　　

円　　　　　　　
	

	契 約 金 合 計
	　　　　　　　　

円　　　　　　　
	


