（受託　様式 ２-Ｂ）
受託研究費積算書
西暦　　　　年　　月　　日
独立行政法人国立病院機構
名古屋医療センター院長　殿
所　属
研究責任医師　職　名　
氏　名　　　　　　　　　　　　印
１．研究課題名
２　研究契約期間　　契約締結日　～　西暦　　　　年　　月　　日
３．研究費積算

Ａ. 検討会の費用　　検討会での助言等に要する費用 (開催１回あたり)

	研究費項目
	金　　　額
	研　　究　　費　　積　　算　　内　　訳

	
	
	

	①臨床試験等研究経費
②事務費
③管理費
	円
円
円
	①×0.1

(①＋②)×0.3

	小　計(税別)
	円
	①＋②＋③


Ｂ.定期的な業務の費用　　（定期的な業務に要する費用(　　　年度あたり)）

	研究費項目
	金　　　額
	研　　究　　費　　積　　算　　内　　訳

	
	
	

	①臨床試験等研究経費
②事務費
③管理費
	円
円
円
	（時給）　　円
×＊＊時間
①×0.1

(①＋②)×0.3

	小　計(税別)
	円
	①＋②＋③


Ｃ.その他
	研究費項目
	金  　額
	研　　究　　費　　積　　算　　内　　訳

	
	
	

	①旅　費
②事務費
③管理費
	0円
	①×0.1

(①＋②)×0.3

	小　計(税別)
	0円
	①＋②＋③


註：受託研究費の算定は、「受託研究費算定要領」に基づいて、必要経費を積算すること。また、研究費の積算をポイント算出で行った場合は、ポイント算出表を添付すること。
�国内/国外　別に作成ください。


�年度毎に作成して下さい。


�契約時　時給をご確認下さい。
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