西暦    年    月    日

受託研究契約変更申込書

千葉大学医学部附属病院長  殿


委託者 


住所


名称


代表者
　　代表取締役社長　　　　　　　印
  西暦 　　年 　　月 　　日 付
締結した下記医薬品等の臨床受託研究契約について契約期間の延長を申し込みます。

記

	研究題目
	

	変更事項
	第1条　契約期間等の変更

	変更前
	変更後

	第1条

（5）研究期間
西暦2015年4月1日～西暦2018年3月31日

（6）提供物品

	第1条

（5）調査期間
西暦○年○月○日～西暦2023年9月30日

（6）契約期間
西暦2015年4月1日～西暦2024年3月31日

（7）提供物品

	変更理由

	（※コメント参照）

	変更予定日
	西暦　　　年　　　月　　　日

	備考
	


＜受入番号　　　　　　　＞

西暦    年    月    日

受託研究契約変更申込書

千葉大学医学部附属病院長  殿


委託者 


住所


名称


代表者
　　代表取締役社長　　　　　　　印
  西暦 　　年 　　月 　　日 付
締結した下記医薬品等の臨床受託研究契約について契約期間の延長等を申し込みます。
記

	研究題目
	

	変更事項
	第1条　契約期間等、第2条　研究に要する経費の変更

	変更前
	変更後

	第1条

（5）研究期間
西暦2015年4月1日～西暦2018年3月31日

（6）提供物品
	第1条

（5）調査期間
西暦○年○月○日～西暦2023年9月30日

（6）契約期間
西暦2015年4月1日～西暦2024年3月31日

（7）提供物品

	第2条
研究に要する経費　金〇〇〇円
　
　ただし、下表のとおり分割払いとする。
（うち消費税額及び地方消費税額を含む。）
	第2条
研究に要する経費　金　　　　円
　
ただし、下表のとおり分割払いとする。
（うち消費税額及び地方消費税額を含む。）

	変更理由
	契約期間の延長
（※コメント参照）及び研究の要する経費の変更


	変更予定日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	備考
	


＜受入番号　　　　　　　＞

�登記簿上の住所を記載してください。


�代表者の役職名を記載してください。


�製本されている契約書の初回の契約締結日


継続契約した場合は、継続契約した契約締結日


�現在有効の、契約書の第1条の契約期間（研究期間）を記載してください。すでに昨年度契約期間延長契約を締結している場合、記載方法が左記とは異なります。現在有効の契約期間を記載してください。


�調査要綱に記載の期間してください。


�当院との契約期間になります。


調査要綱に記載の期間を超える年度末まで契約可能です。ただし、調査票の研究費の支払いに応じ、単年度契約や2年、3年契約でも問題ありません。


�契約期間延長の場合の理由の記載例


１．現在契約中の症例が調査実施中であるため


２．契約症例数に達していないため


３．契約症例の調査は終了しているが、将来的に症例追加の可能性があるため


�受入番号を記載してください。


�登記簿上の住所を記載してください。


�代表者の役職名を記載してください。


�製本されている契約書の初回の契約締結日


継続契約した場合は、継続契約した契約締結日


�現在有効の、契約書の第1条の契約期間（研究期間）を記載してください。すでに昨年度契約期間延長契約を締結している場合、記載方法が左記とは異なります。現在有効の契約期間を記載してください。


�調査要綱に記載の期間してください。


�当院との契約期間になります。


調査要綱に記載の期間を超える年度末まで契約可能です。ただし、調査票の研究費の支払いに応じ、単年度契約や2年、3年契約でも問題ありません。


�原契約書に記載の研究費を記載してください。症例追加等あった場合は最新の研究費を記載。


�空欄でお願いします。


�契約期間延長の場合の理由の記載例


１．現在契約中の症例が調査実施中であるため


２．契約症例数に達していないため


３．契約症例の調査は終了しているが、将来的に症例追加の


　　可能性があるため


�適宜変更してください。


調査票算定冊数を記載のため下記の書類を併せて提出してください。


■登録状況確認表


■研究推進係提出書類


�受入番号を記載してください。
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