　製造販売後調査　様式５
（整理番号；　　　　　）

医薬品の製造販売後調査変更契約書	Comment by 臨床研究・治験支援センター事務局: 出力の際はコメントを非表示にして下さい。
　
日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院を　甲とし、　（依頼会社名）　　　を　乙として、西暦　　年　　月　　日付で締結した　　　　（医薬品名）　　　　に関する医薬品の製造販売後調査契約書について、同契約第７条の規定に基づき甲乙協議の上、その一部を下記の通り変更する。	Comment by 臨床研究・治験支援センター事務局: ３社契約の際は適宜、丙を加えてご記載下さい。
記
　第一条　変更事項	Comment by 臨床研究・治験支援センター事務局: 変更事項、追記事項をこちらにご記載下さい。
記載例を参照し、作成して下さい。



　第二条　上記項目以外については、すべて原契約の通りとする。


上記の契約を証するため、本書２通を作成し、甲乙双方記名捺印の上、各自1通を保有する。

　西暦　　年　　月　　日
　
　　　　　　　甲　住所　　　愛知県名古屋市中村区道下町三丁目３５番地	Comment by 臨床研究・治験支援センター事務局: ここの書式は変更しないで下さい。
　　　　　　　　　　　　
日本赤十字社愛知医療センター
名古屋第一病院　院長　錦見　尚道　印
　
　　　　　　　乙　住所
　　　　　　　
　　　　　　　　　依頼名
　　　　　　　
　　　　　　　　　代表者又は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　製造販売後調査等管理責任者　　　　　　　　　　　　　
（20220701改訂）
