	文書番号　　（依頼者←→実施医療機関の長）
	整理番号
	●●

	契約－２１－００４
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



治験契約事項一部変更契約書（案）
受託者　国立大学法人熊本大学　契約責任者　病院長　○○　○○(以下「甲」という。）と委託者　（治験依頼者の会社名称・代表者職名・代表者氏名）（以下「乙」という。）は、両者の間において、西暦　　　年　　月　　日付け※変更履歴がある場合追記：（西暦●●年●●月●●日付け一部改定、西暦●●年●●月●●日付け一部改定、・・・・・・）で締結した治験契約書（整理番号●●）　の契約事項の一部を次のとおり変更する。
原契約第●条第●項中
「・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・」を

「・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・」に変更する。

※契約症例数の場合：下記文言を追記してください。（その他の場合は削除）
なお、契約変更にともない生じる１症例当たりの変動費は原契約の通りとする。本支払についても、原契約第１２条（原契約書を確認の上該当条項数を記載）の規定は適用される。
本契約の締結の証として、本書２通を作成し、甲乙記名押印の上、各自１通を所持するものとする。

西暦　　　　　年　　　月　　　日

甲　　熊本市中央区本荘１丁目１番１号
国立大学法人熊本大学
契約責任者　病院長　　○○　○○　　 印

乙　　住所
名称

代表者職名　　　　　　氏　　　名　　 印
・校閲機能を使い、修正してください


・赤字部分は黒字に修正の上、提出してください


・本コメントは図形ごと削除して提出してください





・フォント及び文字サイズは変更不可。全て全角


・住所が２列になる場合、


２列目は左側を１文字分空けて記載


・代表者以外を契約者とすることは原則不可


・左側のインデント位置（開始位置）は変更可能


・代表者職名と氏名の間は追加・削除・改行可


・本コメントは図形ごと削除して提出してください。








