札医大様式3-5
製造販売後調査受入申請書（変更）
	西暦
	
	年
	
	月
	
	日




札幌医科大学附属病院長　　様

（調査依頼者）
申請者
	住　所
	

	社　名
	

	代表者氏名
	
	印



製造販売後調査に関する受託研究契約の変更について、次のとおり申請します。

記

	調査課題名
	


	整理番号等
	整理番号　第　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
	
	－
	
	号
	了承年月日　西暦
	
	年
	
	月
	
	日

	
	
	
	
	
	
	契約年月日　西暦
	
	年　
	
	月
	
	日

	変　　　　更　　　　内　　　　容

	項　　目
	変　　更　　前
	変　　　更　　　後

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
変更の理由

	


	
備　　考

	


	
担当者連絡先

	





	


　＜調査担当医師等の確認＞
	講座等の長 所属 附属病院
	
	科 
	
	氏名
	
	印

	調査責任者 所属 附属病院
	
	科
	
	氏名
	
	印



[bookmark: _GoBack]注１　項目欄には契約書第１条の各号の標題を記載のこと。



