書式105（三者契約）
受付番号　　　　年度　　　－　　　号　

製造販売後調査変更契約書

	地方独立行政法人　岐阜県総合医療センター（以下「甲」という。）と
（以下「乙」という。）　　　　　　　　　　　　　　　　（以下「丙」という。）との間において、　　　年　　月　　日付で契約した
下記の調査に関し、契約内容の一部を変更する。

	記

	調査医薬品名

または医療用具名
	

	調査の種類
	
	□
	使用成績調査
	□
	特定使用成績調査
	□
	その他　　

	調査課題名
	

	変更内容

	変更前
	変更後

	
	
	

	上記契約締結の証として、本書３通を作成し、甲・乙並びに丙は記名押印のうえ、各自１通を保有する。

	

	年　　月　　日


	
	甲
	住所
	岐阜県岐阜市野一色4丁目6番1号

	
	
	
	

	
	
	氏名
	地方独立行政法人　岐阜県総合医療センター

	
	
	
	理事長　　　　　　
	印
	

	
	
	
	
	
	

	
	乙
	住所
	

	
	
	
	

	
	
	氏名
	
	
	

	
	
	
	
	印
	

	
	
	
	
	
	

	
	丙
	住所
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	氏名
	
	
	

	
	
	
	
	印
	

	
	
	
	
	
	

	

	年　　月　　日


	　　上記の契約内容を確認しました。

	
	調査責任医師(記名押印または署名)

	

	
	
	


�契約締結日の記載をお願いいたします。


また、変更契約がされている場合は、


★年●月■日付で契約（●年★月▲日付で変更契約�）した下記の調査に関し…と変更契約分括弧内の記載もお願いいたします。


�変更申請書と変更契約書の変更内容が同一となるようにご記載ください。


�


※年月日は記入しないでください





�


※年月日は記入しないでください





�


調査責任医師に変更内容を了承していただき、記名押印または署名を頂いたうえで、提出してください。





※書類作成時、調査責任医師のお名前を打ち込んでおき、


　確認時に押印を頂く態勢にしていただいても良い


　かと思います。








