（様式４）

受託研究受入れ申請書（変更）
令和　　年　　月　　日
　北海道公立大学法人

札幌医科大学長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究委託者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　受託研究契約の変更について、札幌医科大学受託研究取扱規程第10条により次のとおり申請します。
	研究課題名
	

	承認番号等
	　承認番号　　第　　 　　　　号
　承認年月日　　　　　　 年　　　月  　日
　契約年月日　　　　　　 年　　　月  　日

	変　　　更　　　内　　　容

	項　　目
	承認（契約）済
	変更（継続）申請

	研究担当者
(§１Ⅰ③)
	所　　属
	職
	氏　　名
	所　　属
	職
	氏　　名

	
	
	
	
	
	
	

	研究に要する
経　　　費
　(§１Ⅰ④)
	既契約額
	       　　　　　　　　　円(うち消費税及び地方消費税額　　　　　円)

	
	今回加算額
	          　　　　　　　　円(うち消費税及び地方消費税額　　　　　円)

	
	変更契約額
	           　　　　　　　円(うち消費税及び地方消費税額　　　　　円)

	研究期間
　(§１Ⅰ⑤)
	 自　　　　　年　　月　　日
 至　　　　　年　　月　　日
	 自　　　　　年　　月　　日
 至　　　　　年　　月　　日

	変更理由
	

	　




　注　１　項目欄の略号は契約書の該当条項の略である。
　　　２　作成に当たり変更内容欄の不要の項目は削除して差し支えない。

