（ 様式第7号 ）

市　販　後　調　査　契　約　書
　受託者　松江市立病院（以下「甲」という。）と委託者　　　　（以下「乙」という。）は、次の条項により調査の委託に関する契約を締結する。

第１条　甲は、次の調査を乙の委託により実施する。

（1） 対象医薬品名及び内容

有害事象詳細調査（　　　　　　　　）

（2） 調査に要する経費

症例数　1症例

研究費　　　　　　　円　内消費税等　　　円
　　　（３） 調査担当診療科

　　　（４） 調査担当者

第２条　甲は、市販後調査の結果を乙指定の報告書にまとめ、甲乙協議のうえ決定した期日までに乙に提出するものとする。

第３条　乙は、前条の調査に要する経費を甲の発行する納入通知書により納付期限までに納付しなければならない。

第4条 　甲は、調査を実施することにより得られた結果等を自らが公表する場合には、あらかじめ乙の承諾を得るものとする。但し、法令等に基づき監査官庁等に提出する場合はこの限りではない。

第5条 　甲及び乙は、一方の当事者がこの契約に違反した場合にはこの契約を解約することが出来る。

第6条 　この契約に定めのない事項またはこの契約に定めている事項について生じた疑義については、甲乙協議して解決を図る。

上記契約の成立を証するため、本書２通作成し、甲乙双方記名押印の上各々その1通を所持する。

　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　甲　住所　松江市乃白町32番地１

　　　　　　　　　　　　　　　　名称　松江市病院事業管理者

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　病院長　
　　　　　　　　　　　　　　　乙　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

