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

受託研究責任医師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
	受託研究責任医師の変更

	変更前
	変更後

	受託研究責任医師

○科・○部　職名　○○○○


	受託研究責任医師

○科・○部　職名　○○○○



	変更理由
	医師異動のため

	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

受託研究分担医師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
	受託研究分担医師の変更

	変更前
	変更後

	第1条 第1項 第4号
受託研究責任医師

○科・○部　職名　○○○○

受託研究分担医師

○科・○部　職名　○○○○
	受託研究責任医師

○科・○部　職名　○○○○

受託研究分担医師

受託研究受入承認申請書（様式第2号）のとおり

	変更理由
	医師異動のため

	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

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　千葉県千葉市中央区亥鼻一丁目8番1号
国立大学法人千葉大学
分任契約担当役
医学部附属病院長　山本　修一
乙　○県○市○丁目○番○号
　　○○株式会社
　　代表取締役社長　○○○○
	甲　千葉県千葉市中央区亥鼻一丁目8番1号
国立大学法人千葉大学
分任契約担当役
医学部附属病院長　山本　修一
乙　○県○市○丁目○番○号
　　○○株式会社
　　代表取締役社長　○○○○
丙　○県○市○丁目○番○号
　　○○○○株式会社
　　代表取締役社長　○○○○

	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
	西暦　年　月　日

	備考
	


＜受入番号　　　　　　　＞
�住所は登記簿上の記載としてください。


�代表者は職名と氏名を記載してください。


�住所は登記簿上の記載としてください。


�代表者は職名と氏名を記載してください。


�住所は登記簿上の記載としてください。


�代表者は職名と氏名を記載してください。
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