
 

 

                                                                             調査様式4 

 

                                    覚     書 

 

受託者 浜の町病院（以下「甲」という） と 委託者                 （以下「乙」とい

う）との間において、西暦   年  月  日付けで締結した医薬品             に

かかる製造販売後調査（以下「本調査」という）に関する契約書の第  条を以下の通り変更する。 

なお、その他の条項については原契約の通りとする。 

  調査課題名： 

 

 １．変更事項： 

 

  〔変 更 前〕 

 

 

 

 

  〔変 更 後〕 

 

 

 

 

 

  本覚書締結の証として本書２通を作成し、甲・乙記名捺印の上、甲乙各１通を保有する。 

 

西暦       年      月     日 

 

 

 

    (住 所)福岡県福岡市中央区長浜3丁目3－1 

甲  (名 称)国家公務員共済組合連合会 浜の町病院   

(代表者)病院長 谷口 修一         印 

 

 

 

   (住 所) 

乙  (名 称)   

    (代表者)                               印 

 

 

 

 

調査内容の変更は「1」 

・調査分担医師の変更 

・症例数の変更 

・期間の変更 等 

その他の変更は該当する

条項箇所を記載 

日付は空欄 


