高知大学医学部附属病院次世代医療創造センター臨床研究支援受託要領
平成25年２月12日制定

（趣旨）

第１条　この要領は、高知大学医学部附属病院次世代医療創造センター規則（平成　年規則第　号）第８条に基づき、次世代医療創造センターが行う臨床研究支援（以下「研究支援」という。）の受託に関し必要な事項を定める。

（受託基準）

第２条　支援業務は、教育研究上有意義であり、かつ、本院の診療業務等に支障を生じるおそれがないと認められる場合に限り、これを受託することができる。

（研究支援の申請等）

第３条　研究支援を申請しようとする者（以下「申請者」という。）は、臨床研究支援申請書（別紙様式第１号）を病院長に提出しなければならない。
２　病院長は、研究支援の受託を決定したときは、申請者に臨床研究支援受諾書（別紙様式第２号）を交付するものとする。
（研究支援の料金）

第４条　前条の受諾を得た申請者は、病院長が別に定めた算定方法により算定した料金を高知大学が指定する方法により、所定の期日までに支払わなければならない。ただし、病院長が特に認めた場合は、料金の全部又は一部を免除することができる。

２　既納の料金は、原則として返還しない。

（協議）

第５条　この要領に定めのない事項については、病院長と申請者が協議の上定めるものとする。

（雑則）

第６条　この要領に定めるもののほか、必要な事項は、病院長が別に定める。

　　　附　則

　この要領は、平成25年３月１日から施行する。
　　　附　則

　この要領は、平成25年５月１日から施行する。
　　　附　則

　この要領は、平成25年12月10日から施行する。
　　　附　則

　この要領は、平成26年３月11日から施行する。
別紙様式第１号（第３条関係）
臨床研究支援申請書
西暦　年　月　日

高知大学医学部附属病院長　殿

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印

高知大学医学部附属病院次世代医療創造センター臨床研究支援受託要領を熟知し、下記のとおり研究支援を申請します。

記

１．研究題目

２．申請する研究支援
　　　研究支援名
支援期間　　　　　西暦　年　月　日～西暦　年　月　日

　　　　　　

３．研究支援の料金　　　　　　　　　　　　　　　　円
４．その他

別紙様式第２号（第３条関係）

臨床研究支援受諾書

西暦　年　月　日

（申請者）　　　　　殿

高知大学医学部附属病院

病院長　　　　　　　　　㊞　　　

下記のとおり研究支援を受諾します。

記

１．研究題目

２．申請する研究支援
　　　研究支援名

支援期間　　　　　西暦　年　月　日～西暦　年　月　日

　　　　　　

３．研究支援の料金　　　　　　　　　　　　　　　　円
４．その他

