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治験実施に係る画像複写及び提供に関する覚書
　地方独立行政法人大阪府立病院機構　大阪国際がんセンター（以下「甲」という。）と
○○○○○株式会社（以下「乙」という。）は、治験課題名　「○○○○○○○○○○」の治験（以下「本治験」という。）の実施にあたり、画像複写及び画像提供に関する業務について、以下のとおり覚書を締結する。

１．乙は、本治験の実施にあたって、効果判定委員会への評価を依頼するため等の理由により、画像複写及び提供を希望する場合は、提供希望日の10日前までに「画像複写及び提供依頼書」を甲に提出し依頼するものとする。

２．甲は画像複写及び提供にあたり、被験者を特定する個人情報等のマスキングを行うとともに、ＣＤ、ＤＶＤ等に複写を行い乙に提供する。
３．甲は、画像データのマスキング及びCD又はDVD等の作成費用として、検査1回あたり1件、4,000円(税別)を乙に請求する。同日に実施されたCTやMRI等であっても、撮影部位及び検査方法が異なる場合は、それぞれを1件として請求する。

　　

４．乙は、甲の発行する請求書により、甲の指定する所定の期日までに前項の費用を納付しなければならない。
５．乙は、提供を受けた複写画像（CD-ROM等）を必要かつ適切な保管管理を行うとともに、利用完了後は、適切に廃棄するものとする。
６．本覚書に定めのない事項及び本覚書の規定する事項の解釈につき疑義を生じた場合は、
その都度甲乙誠意を持って協議決定する。

　　本覚書締結の証として、本書２通を作成し、甲、乙記名押印の上、各１通を保有する。
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