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医薬品の製造販売後調査契約内容変更申請書

社会福祉法人　親善福祉協会　　　　　　　　　　　　　　　　　     平成（西暦）　　　年   月    日

国際親善総合病院　病院長　殿
                                                   依 頼 者
                                                  （所在地）
                                                  （名称）
                                           　　　 （代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　今般、平成（西暦）　　　　年　　　月　　　日 付け締結の下記に関する製造販売後調査契約書について、契約内容の変更を申請いたします。
（ご許可戴ける場合は添付の覚書き２通にご捺印の上、１通をご返却願います。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
調査の種類（該当の□内にチェックを入れる。）
	□　使用成績調査
	□　特定使用成績調査


	 eq \o\ad(薬剤名,　　　)
	        　　　　　　　　　　

	一般名

	

	調査課題名

              　　
	　　　

	eq \o\ad(変更事項,\d\fo90())
	変  更  前
	変　更　後

	
	
	

	
	
	

	変更理由
	

	調査責任医師
	所属・職名・氏名：


	調査依頼者及び担当者連絡先
	所属・職名・氏名：
TEL：                          FAX：

	備　　　　　　　考

	


  調査依頼者から上記の変更について説明を受け、妥当なものと思われますので許可をお願い致します。
                                       　　　　　　（所属・職名）　        　科・
                                       　　　　　　（調査責任医師名）　　　　　　　         　印
                                                                               国際親善総合病院

