書式21-2
治験実施契約書の内容変更に係わる覚書
　社会福祉法人 eq \o(\s\up 8(恩賜),\s\do 3(財団)) 大阪府済生会吹田病院　（以下「甲」という）、　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という）及び　　　　　　　　　　　　（以下「丙」という）は、西暦　   年   月   日付で契約締結した（治験薬名）に関する治験実施契約書（以下、原契約という）について、第十二条に基づき甲乙協議の上、その一部を下記のとおり変更する。
記

	変更事項
	変 更 前
	変 更 後

	
	
	

	
	
	


　

なお、上記以外については全て原契約のとおりとする。

上記の合意の証とするため本書を3通作成し、甲・乙・丙記名捺印の上それぞれ１通を保有する。
西暦　   年   月   日
甲  住所     大阪府吹田市川園町1番2号
　　医療機関 社会福祉法人 eq \o(\s\up 8(恩賜),\s\do 3(財団)) 大阪府済生会吹田病院
　　契約者   院長　　　(氏名)　　　　印
乙  住所
　　治験依頼者
　　代表者                          印
丙  住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治験依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者                          印
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