
パラマウントベッド株式会社

【留意事項】
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＊PDFファイルに記載された内容の無断転載・転用を禁じます。

A.研究費開発費等

件数 金額（円）

 A　研究費開発費等　合計 0 0

●特定臨床研究費 年間の総額 0 0

●倫理指針に基づく研究費 年間の総額 0 0

●臨床以外の研究費 年間の総額 0 0

●臨床試験費（治験費） 年間の総額 0 0

●製造販売後臨床試験費 年間の総額 0 0

●不具合・感染症症例報告費 年間の総額 0 0

●製造販売後調査費 年間の総額 0 0

●その他研究開発関連費用 年間の総額 0 0

B.学術研究助成費

医療技術の学術振興や研究助成を目的として行われる奨学寄附金、一般寄附金、および学会等の会合開催を支援するための学会等共催費が含まれます。

件数 金額（円）

 B　学術研究助成費　合計 5 1,677,670

●奨学寄附金 0 0

●一般寄付金 3 50,000

●学会等寄付金 0 0

●学会等共催費等 2 1,627,670

C.原稿執筆料等

自社医療機器の適正使用等に関する情報提供のための講演や原稿執筆、コンサルティング等業務委託に関する費用等が含まれます。

件数 金額（円）

 C　原稿執筆料等　　合計 26 1,454,839

●講師謝金 25 1,404,839

●原稿執筆料・監修料 1 50,000

●コンサルティング等業務委託費用 0 0

D.情報提供関連費

件数 金額（円）

 D　情報提供関連費　　合計 0 0

●講演会等会合費 年間の件数・総額 0 0

●説明会費 年間の件数・総額 0 0

●医学・医療工学関連文献等提供費 年間の総額 0

E.その他の費用

金額（円）

 E　接遇等費用　　　　合計 年間の総額 2,055,251

医療機関・介護保険施設等、また、医療・介護職種等への資金提供等の情報

 【期間：2023/4/1～2024/3/31】

臨床研究法、医薬品医療機器等法におけるGCP/GVP/GPSP省令等の公的規制や各種指針のもとで実施される研究・調査等に要した費用が含まれます。

医療関係者に対する自社医療機器の適正使用、安全使用のために必要な講演会、模擬実技指導、説明会等の費用が含まれます。

社会的儀礼としての接遇等の費用が含まれます。
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C.原稿執筆料等

●講師謝金

氏名 施設団体名/提供先 所属 役職 件数 金額（円）

田中マキ子 公立大学法人山口県立大学 学⾧ 1 110,000

安倍　典子 訪問看護ステ―ションあんど 1 50,000

内山　啓子 山口労災病院 外来 1 40,000

小山　珠美 NPO法人口から食べる幸せを守る会 1 10,000

亀井　哲也 介護老人保健施設みどり苑 施設⾧ 1 30,000

仲島　圭将 大阪大学医学部附属病院 看護部看護管理室 特任研究員 1 420,000

篠田　奈緒子 国家公務員共済組合連合会虎の門病院 医療安全対策室 医療安全管理者・看護師⾧ 1 30,000

⾧尾　能雅 名古屋大学医学部附属病院 患者安全推進部 副院⾧ 1 50,000

黒川　美知代 武蔵野赤十字病院 看護部 看護師⾧ 2 73,180

梅村　　朋 名古屋大学医学部附属病院 患者安全推進部 薬剤師 1 30,000

大庭　明子 自治医科大学さいたま医療センター 医療安全管理室 室⾧補佐 1 30,000

高砂　裕子 全国訪問看護事業協会 副会⾧ 1 30,000

織田　正道 社会医療法人祐愛会　織田病院 理事⾧ 理事⾧ 1 100,000

織田　良正 社会医療法人祐愛会　織田病院 副院⾧ 副院⾧ 1 50,000

藤野　智子 聖マリアンナ医科大学病院 看護部 急性・重症患者看護専門看護師 1 50,000

伏見　　一 株式会社サネクション 代表取締役 1 66,139

村松　亜由美 聖隷袋井市民病院 看護部 係⾧ 1 9,000

鎌田　博司 iryouhoujinn 笠幡病院 看護部 看護科⾧ 1 46,520

山口　智史 NTT東日本関東病院 医療安全管理室 臨床工学技士 1 10,000

鈴木　良 NTT東日本関東病院 医療安全管理室/薬剤部 薬剤師 1 10,000

梶山　あゆ子 NTT東日本関東病院 医療安全管理室 看護師 1 10,000

眞田　友寿 株式会社介福本舗 代表取締役 1 50,000

宮地　司 東京医療学院大学 保健医療学部リハビリテーション学科 助教 1 50,000

内田　学 東京医療学院大学 保健医療学部リハビリテーション学科 准教授 1 50,000

●原稿執筆料・監修料

氏名 施設団体名/提供先 所属 役職 件数 金額（円）

野々山　忠芳 福井大学医学部附属病院 リハビリテーション部 1 50,000

●コンサルティング等業務委託費用

氏名 施設団体名/提供先 所属 役職 件数 金額（円）

0 0
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