電子カルテ閲覧用ICカード発行費用に関する覚書（案）

○○株式会社（以下、「甲」という）、高知県･高知市病院企業団（以下、「乙」という）は、甲乙間で○○年○○月○○日付にて締結した○○○・・・に関する「○○契約書」（以下、「原契約」という）を以下のとおり変更するため覚書（以下、「本覚書」という）を締結する。
第１条　電子カルテ閲覧用ICカード発行費用
甲は、乙に対し、本治験費用の電子カルテ閲覧用ICカード発行費用として、2,500円（税込み）/１人を支払うものとする。また、担当者変更に伴い名義変更によりICカードを再利用する場合は、手続費用として1,000円（税込み）/回を支払うものとする。なお、本覚書に定める追加費用以外は、原契約に定めるとおりとする。
第２条　請求及び支払方法

１. 乙は、第１条に定める本治験費用の変更について、電子カルテ閲覧用ICカード発行時に書面で甲に請求する。

２．甲は、請求書受領日から２ヶ月以内に、乙の発行する納入通知書にて指定された銀行口座に振り込むことにより本治験費用を支払うものとする。
３．振込手数料は原則として振り込む側が負担するものとする。
第3条 原契約の適用
　本覚書による変更以外の事項は、全て原契約に定めるとおりとする。

第４条　その他

本覚書に定めのない事項が生じた場合及び本覚書の各条項の解釈につき疑義が生じた場合は、その都度甲及び乙は誠意をもって協議のうえ解決を図るものとする。
以上、本覚書締結の証として本書２通を作成し、甲及び乙は記名捺印のうえ、各１通を保有する。

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：○○・・・・

甲
　名　称：○○株式会社


　　　　　　　　　代表者：代表取締役社長　　○○　○○
　　印

　　　　　　　　　　　　　住　所：高知県高知市池2125番地１

乙
　名　称：高知県・高知市病院企業団


　　　　　　　　　　　　　代表者：企業長　　村 岡　　晃
　　印
