様式Ｃ－１
検査画像提供に関する覚書

地方独立行政法人　大阪府立病院機構　大阪母子医療センター（以下「甲」という）と　　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という）との間において、西暦　　年　　月　　日付で締結した　　　　　　　　　　　　（以下「本治験」または「本試験」という）の契約に基づき、次の通り覚書を締結する。なお、その他の条項については、原契約書のとおりとする。

課題名：

第1条 　「本治験」または「本試験」に係る検査画像フィルム複写及び電子媒体での提供手続
　　　　　きについては、以下のとおりとする。

　　　　　①　乙は「本治験」または「本試験」に係る検査画像フィルム複写及び電子媒体の提

　　　　　　　供を希望する場合は、事前に治験事務局に検査画像提供依頼書を提出する。

2 甲は、提供希望日までに、乙の希望する検査画像フィルムの複写及び電子媒体を乙に提供するとともに、画像受領書を乙より受領する。

3 提供に係る費用については、
フィルム：１症例１枚当り、金2,000円に消費税相当額を加えた額
電子媒体：１症例１回当り、金2,000円に消費税相当額を加えた額
とする。

4 甲は、乙が提供した画像受領書を確認のうえ、請求書を乙に発行する。

5 乙は、前項の費用を請求書の発行日より３０日以内に、甲に支払わなければならない。

6 甲は、支払われた前項の費用を乙に返還しないものとする。
7 乙が、所定の期日までに前項の費用を支払わないときは、期日の翌日から支払日までの日数に応じ、その未納額に民法第404条の定める率を乗じて計算した延滞金を支払わなければならない。

　　　　２　目的外使用の禁止

　　　　　　乙は、提供された検査画像フィルム複写及び電子媒体を「本治験」または「本試験」の目的以外に使用してはならない。

　上記合意の証として本書2通を作成し、甲・乙記名捺印のうえ、各その1通を保有するものとする。

　　　西暦　　　　年　　月　　日

　　　　　甲　大阪府和泉市室堂町840

　　　　　　　地方独立行政法人　大阪府立病院機構

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　大阪母子医療センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総長　　　　　　　　　　 　印

　　　　　乙　

　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

上記内容を確認いたしました。

　　　　西暦　　　　年　　月　 　日

治験責任医師　　　　　　　　　　印

