受託研究契約変更申込書　書類記載の注意事項

■上段の　例）赤字部分　および　　　　　　は、提出時は削除してください。

■内容により（案）を記載しておりますので、参考にしてください。

■依頼者住所は、登記簿上の住所表記を記載してください。
■代表者　　代表取締役社長　　　　　　　印は肩書きも記載してください。
■押印は必要になります。
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
　　　　　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責任医師変更に係わる契約変更を申し込みます。

記

	研究題目
	

	変更事項
	第1条 本治験の内容及び委託の変更

	変更前
	変更後

	（本治験の内容及び委託）
第1条

（5）治験責任医師　教授　○○○○


	（本治験の内容及び委託）
第1条

（5）治験責任医師　○○　○○○○

	変更理由
	責任医師変更のため

	変更予定日
	　　　　　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
  　　　　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研究に要する経費の変更に係わる契約変更を申し込みます。

記

	研究題目
	

	変更事項
	治験研究費ポイント算出表（医薬品）の追加

	変更前
	変更後

	L.治験実施打ち合わせ・準備等

0ポイント


	L.治験実施打ち合わせ・準備等

10ポイント

	変更理由
	治験コーディネーターのInvestigator　Meeting参加のため

	変更予定日
	　　　　　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
  　　　　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製造販売後臨床試験への変更に係わる契約変更を申し込みます。

記

	研究題目
	

	変更事項
	製造販売後臨床試験への変更

	変更前
	変更後

	治験


	製造販売後臨床試験

	変更理由
	治験から製造販売後臨床試験に移行のため

	変更予定日
	　　　　　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
  　　　　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実施体制変更に伴う契約変更を申し込みます。

記

	研究題目
	

	変更事項
	二者契約から三者契約に係わる契約変更について

	変更前
	変更後

	甲　○○
乙　○○


	甲　○○
乙　○
丙　○○



	変更理由
	CROへの業務委託に伴う二者契約から三者契約への変更ため

	変更予定日
	　　　　　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
  　　　　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治験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　本治験の内容及び委託

	変更前
	変更後

	（本治験の内容及び委託）
第1条

（7）治験期間
○年○月○日～2026年9月30日
（8）契約期間
2014年4月1日～2017年3月31日


	（本治験の内容及び委託）
第1条

（7）治験期間
西暦○年○月○日～西暦2026年9月30日
（8）契約期間
西暦2014年4月1日～西暦2027年3月31日


	変更理由
	治験契約期間の延長のため

	変更予定日
	　　　　　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
  　　　　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治験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　本治験の内容及び委託

第2条　本治験に係る費用及びその支払方法

	変更前
	変更後

	（本治験の内容及び委託）
（7）治験期間
○年○月○日～2026年9月30日
（8）契約期間
2014年4月1日～2016年3月31日
	（本治験の内容及び委託）
（7）治験期間
西暦○年○月○日～西暦2026年9月30日
（8）契約期間
西暦2014年4月1日～西暦2027年3月31日

	（本治験に係る費用及びその支払方法）
第2条
（1）研究及び管理的経費 金○○○円　
但し、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含む）
	（本治験に係る費用及びその支払方法）
第2条
（1）研究及び管理的経費 金　　　　円　
但し、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含む）

	変更理由
	治験契約期間の延長及び投与期間の延長・不足分

	変更予定日
	　　　　　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
  　　　　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を申し込みます。

記

	研究題目
	

	変更事項
	

	変更前
	変更後

	
	

	変更理由
	

	変更予定日
	　　　　　年　　　月　　　日

	備考
	


＜受入番号　　　　　　　＞
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