治　験　概　要（企業依頼医療機器）
治験契約内容変更に関する覚書

順天堂大学医学部附属静岡病院（以下「甲」という。）と　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（以下「乙」という。）とは、甲乙間において　　　 年　　月　　日付けにて締結した治験許可No．治-　　　
（治験薬等名）　　　　　　　　　　　　　の治験実施契約書　第　 　条に関して下記の通り覚書を締結する。

記

	治験課題名
	

	
	治験実施計画書番号(              　　　　　　　)

	　　　　　変更内容
	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	
	


　以上の合意の証として本書2通を作成し、甲・乙記名押印の上、各1通を保有する。

　　　年　　　月　　　日
	（甲）
	静岡県伊豆の国市長岡1129番地
順天堂大学医学部附属静岡病院
院　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	（乙）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　上記の契約内容の変更を確認しました。
　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　治験責任医師：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（治験依頼者→事務局→医事課）

