	施設契約番号
	

	本部契約番号
	


様式3－４（2015年改訂版）

	　※その他の受託研究に係る経費
受託研究費算定内訳書
　研究課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　研究費　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　
　「うち消費税額及び地方消費税額　　　　　　　円」とする。

研究責任医師　　　　　　　　　　　　印


	項　　目
	金　　　額
	算　　定　　方　　法

	(1) 謝金

	
	

	
	
	１．旅行地：　　　　　　　（　　泊　　日）旅行回数　　回
内┌［運賃（　　　　　　）＋宿泊料（　　　　　）×　　日
訳└＋宿泊雑費（　　　　　）×　　泊］×　　回＝

	(2) 旅費
	
	１．旅行地：　　　　　　　（　　泊　　日）旅行回数　　回
内┌［運賃（　　　　　　）＋宿泊料（　　　　　）×　　日
訳└＋宿泊雑費（　　　　　）×　　泊］×　　回＝

	
	
	１．旅行地：　　　　　　　（　　泊　　日）旅行回数　　回
内┌［運賃（　　　　　　）＋宿泊料（　　　　　）×　　日
訳└＋宿泊雑費（　　　　　）×　　泊］×　　回＝

	(3) 検査・画
　像診断料
	
	保険点数（　　　　　　）×（１００／１３０）×１０円


	(4) 臨床試験
　等研究経費
	
	延所要（　　　　　）×勤務１時間当　（　　　　　　　）
時間数　　　　　　　　たりの給与単価

	(5) 備品費

	
	

	(6) 人件費

	
	

	(7) 委託料

	
	

	(8) 事務費


	
	上記経費(1) ～(7) の計（　　　　　　　　）×１０％


	(9) 管理費
	
	上記経費(1) ～(8) の計（　　　　　　　　）×３０％


	　消費税課税
　対象額計
	
	


※算定内訳書内の小数点以下は切捨てとする。






