
	病院長
	医事課長
	研究医療課長
	研究代表者
	申請者

	
	
	
	
	


平成 　年 　 月 　 日
臨床研究で行われる医療行為に係る費用の研究費支出に係る申請書
NCGMセンター病院において以下に記載する臨床研究を行うにあたり、研究に際して行われる医療行為に係る費用を下記の研究費より支出したいと思いますので、申請いたします。
１　臨床研究の概要
研究責任者：　
所　属： 
研究課題名： 
倫理委員会承認番号：
NCGM内での研究実施に係る承諾書番号：
２　研究費の概要
研究事業名：
研究課題名：
研究代表者名：
３　申請の概要
対象者の概要：
対象者数：
期　　間：平成　年　月　日～平成　年　月　日
入院／外来（どちらかに〇を付けてください。）
点数換算：10円／１点
金　　額：金　約　円（詳細は別添の通り）      
別添
医療行為項目及び点数
【　　　】
	項目
	点数
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