（大）書式５－２
腫瘍組織スライド作製に関する覚書

受託者　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。）と委託者『　（依頼者名）　』（以下「乙」という。）との間において、令和　　年　　月　　日付けで締結した　（試験名）　　　　　　　　に関して、以下の算定式に準じて、甲が請求し乙が支払うものとする。なお、本算定は、出来高にて算定するものとし、原則として、毎月実施分をその翌月に、甲の発行する請求書により、所定の期日までに納付するものとする。 
記

	試験の標題
	

	算定式：
	1 保管用腫瘍組織スライド作成における算定式（税別）
・スライド作製基本料40,000円（病理番号毎に初回のみ発生）

・スライド提供料　　 1枚につき1,000円

2 腫瘍ブロック作成における算定式（税別）
50,000円×（症例数）




令和　　年　　月　　日

甲　大阪市中央区大手前三丁目1番69号
　　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

　     　総長　　　　　　　　　印

乙　 　
　　　　　　　　　　　　印

