（様式３）
製造販売後調査実施契約書
	（受託者）
	学校法人藤田学園　藤田医科大学ばんたね病院
	（以下「甲」という）と

	（委託者）
	
	（以下「乙」という）とは、


第２条に定める製造販売後調査の実施に当たり、代表医師との合意に基づいて、次のとおり契約を締結する。

（委託・受託）
第１条　乙は第２条に定める調査（以下「本調査」という）の実施を甲に委託し、甲は病院長の了承の下にこれを受託し、本調査を実施する。なお、受付番号は次のとおりとする。

	受付番号
	


（本調査の内容）
第２条　本調査の内容は、次の各号に掲げるとおりとする。
	（１）調査対象薬品
	

	（２）調査目的
※レ点を付ける
	□　使用成績調査
	□　特定使用成績調査

	
	□　副作用・感染症報告
	

	（３）予定症例数
	
	例

	（４）調査期間
	自
	西暦
	
	年
	
	月
	
	日

	
	至
	西暦
	
	年
	
	月
	
	日

	（５）担当医師
	所属
	

	
	氏名
	

	（６）調査方法
	調査票添付の「実施要綱」による。


（本調査に要する費用及び支払方法）
第３条　調査料（ただし、消費税及び地方消費税別）は、次の各号に掲げるとおりとする。

	（１）調査料（消費税及び地方消費税別）
	
	円

	（１症例当たり調査票提出回数）
	
	回

	（２）合計
	
	円

	（３）消費税及び地方消費税
	
	円


２．乙は、前項第２号に定める合計金額に前項第３号の消費税及び地方消費税を加えて、本調査の調査票受領後に、甲の請求に基づき、次の銀行口座に振込送金により支払うものとする。なお、振込手数料は乙の負担とする。
	口座名義
	学校法人 藤田学園受託研究預金

	金融機関・支店
	三井住友銀行　名古屋駅前支店

	口座種別・番号
	普通預金　１０８１２２１


３．前各項にかかわらず、本契約の有効期間内に法令の制定又は改廃に伴い、税率の変更又は新たに付加される租税の制定もしくは廃止がなされたときは、支払に際し、現に有効な法令に基づいて支払うものとする。
（本調査結果の報告）
第４条　甲は、本調査の結果を、調査期間内に、所定の事項を記入した調査票により乙に報告する。

（調査結果の利用）

第５条　乙は、甲から提供された本調査結果を、厚生労働省への報告、本品の再審査申請等の資料として利用するほか、適正使用情報として利用することができる。

（調査結果の公表）
第６条　甲は、本調査結果を公表するときは、事前に乙と協議するものとする。

（秘密保持）

第７条　甲は、本調査の資料、結果等、本調査に関する事項を乙の事前の承諾なしに第三者に開示・漏洩してはならない。ただし、法令又は国の機関による命令に基づいて開示せざるを得ない場合はこの限りではない。
（法令の遵守）

第８条　甲及び乙は、本調査に当たり、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律、医薬品の製造販売後の調査及び試験の実施の基準に関する省令その他の関係法令及び通達を遵守する。

（調査の中止）

第９条　甲は、天災その他やむを得ない事由により、本調査の継続が困難な場合には、乙と協議の上、本調査を中止することができる。

（費用の公開）
第10条　甲は、日本製薬工業協会の｢企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン｣に基づき、本契約に従い乙から支払いを受けた対価及び実施医療機関名等について乙がこれをウェブサイト等で公開することを承諾する。

（反社会的勢力の排除）

第11条　甲及び乙は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に定める「暴力団」、同６号に定める「暴力団員」、その他「暴力団」又は「暴力団員」に準じる反社会的勢力又は人物（以下「反社会的勢力」という）と事業の運営に関し一切の関係を持っておらず、将来においても持たないことを表明し、保証する。

２．甲及び乙は、本契約に基づく取引に関し、反社会的勢力から不当な介入を受けたときは、直ちにその旨を相手方に報告する。

３．甲及び乙は、相手方が前各項に違反したときは、催告その他の手続を要することなく、本契約のみならず相手方との間のすべての契約を直ちに解除することができる。なお、解除した場合には、すべての取引により生じた一切の債務について、当然に期限の利益を喪失するものとし、相手方は当該債務を直ちに弁済しなければならない。

４．甲及び乙は、前項に基づく解除により相手方に損害が生じたとしても、これを一切賠償する責任を免れ、かつ自らに損害が発生したときは、当該損害の賠償を相手方に対して請求することができる。

（その他の事項）
第12条　本契約に定めのない事項、その他疑義を生じた事項については、その都度、甲乙誠意をもって協議し、決定する。
本契約締結の証として、本書を２通作成し、甲乙記名押印の上、各自１通を保有する。
（契約締結日）　　西暦　　　　年　　　　月　　　　日
	甲
	名古屋市中川区尾頭橋三丁目６番１０号

	
	学校法人藤田学園　藤田医科大学ばんたね病院

	
	病院長
	井澤　英夫
	印


	乙
	

	
	

	
	
	
	印


上記の契約内容を確認しました。本調査の実施に当たり、各条項を遵守します。
西暦　　　　年　　　　月　　　　日

代表医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
