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（2020 年 11 月） 
改訂後（下線：変更箇所） 

（2021 年 2 月） 
変更理由 

改訂年月 20２０年 11 月 2021 年 2 月 
記載整備のため 

P10 13. 治験参加に伴う検査費用負担および負担軽減費について 

 

なお、負担軽減費は所得とみなされますので、確定申告が必要

になる場合があります。 

13. 治験参加に伴う検査費用負担および負担軽減費について 

 

なお、負担軽減費は雑収入とみなされますので、確定申告が

必要になる場合があります。 

記載整備のため 

 


