　　　　   年   月   日

東京慈恵会医科大学附属病院長 殿

東京都……

ＡＢＣ製薬

  代表取締役社長  ○○ ○○

治験における被験者の健康被害の補償と賠償について

貴院に依頼する本治験実施に伴い健康被害が生じた場合は、その補償責任は弊社が負うことと致します。賠償責任が生じた場合は、貴院の責に帰すべき場合を除き弊社が負うことと致します。
また、弊社に過失責任が認められる賠償案件にあっては、訴訟を待つまでもなく進んで賠償責務を果たします。

なお、弊社は契約書に基づき、その補償及び賠償措置を履行するため、治験薬賠償責任保険に加入しておりますことをご報告致します。

（別添保険付保証明書の保険期間は○○年○月○日までとなっておりますが、引続き更新を行う予定となっております。）

記

被験薬名：

治験課題名：

以上

