平成　　年　　月　　日

受託研究に係る効果判定のための画像複写業務依頼書

国立研究開発法人 国立がん研究センター理事長　殿

住　所：　　　　　　　　　　　　　　　

依頼者：　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　印　
　平成　　年　　月　　日付けで契約締結した下記の受託研究に関して、効果判定のため画像複写業務を依頼致します。

記

	研究課題名

（決定通知番号）
	（　　　　　）

	責任医師
	

	研究期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	画像複写実施者及び本業務に要する時間
	　

	本業務

実施予定期間
	契約締結日　～　平成　　年　　月　　日

	複写対象症例数
	例

	複写画像枚数

（詳細は別紙参照）
	　合計　　　枚

内訳：



	複写画像の取扱い
	

	備考

（本業務の発生

理由等）
	

	依頼者（担当者）

連絡先
	


【 画像複写業務依頼書及び申請願作成注意事項 】

（依頼書）

１）業務実施者の所属に限らず、「依頼書」及び「申請願」は理事長宛として下さい。

２）研究期間が複数年度にまたがる場合、契約締結日及び決定通知番号は、依頼年度のものを記載して下さい。

ただし、研究期間欄には、通年の期間を記載して下さい。

3） 画像複写実施者及び本業務に要する時間欄には、

1 責任医師、②放射線技師長、③臨床研究（治験）ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ　の氏名を併記し、
各々の業務時間を算出して下さい。

＜画像複写業務作業時間＞
・フィルム１枚（中央）①１．２分、②５分、③５分

（東）　①０．５分、②７分、③２分

・ＣＤ-ＲＯＭ１枚　①１分、②１０分、③１０分

また、業務時間は「時間」で標記し、小数点以下２桁まで、３桁以降は切り捨てとして下さい。

例）12.34時間

4） 本業務実施予定期間の

終了　→　終了希望日を記載（但し、月末は平日まで、年末は12月28日まで、

　　　　　年度末は3月31日を記載）

＊契約は単年度ですのでご留意下さい。

5） 写画像枚数欄は、画像の種類に対し単価が異なりますので、できる限り詳細を明記して下さい。

（申請願）

１）申請願は、それぞれ　①責任医師、②放射線技師長、③臨床研究（治験）ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ　のものをご提出下さい。

2） 申請願は、必ず製薬会社からの依頼書の写しを添付し、所属責任者の承認を得て下さい。

· 申請から決定までは、２～３週間かかりますのでご承知おき下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

