病院書式31
西暦　　　　年　　月　　日

被験者負担軽減費算定調書

研究課題名：

契約番号：

医薬品名等：

算定対象期間 ：　研究開始日


　　研究終了日



 西暦　　　　年　　月　　日　　～　　西暦　　　　年　　月　　日

対象症例数：




症例

1症例あたりの：　実施計画書に定める　

必要通院回数　　　必要通院回数
    

回

合計通院回数  ：    対象症例
  ×　　実施計画書に定める必要通院回数

　　　　

    　　　 症例　  ×　　　　　　　　　　　回


 ＝　　　　　　　回

治験責任医師名：                                          

