様式2
　　年　　月　　日	Comment by ssiuser: 日付はわたくしどもで記載いたします。可能であれば空欄でご提出ください。

製造販売後調査　変更契約依頼書兼実施申請書
（一般使用成績調査）	Comment by ssiuser: 一般使用成績調査
特定使用成績調査
副作用・感染症調査
等，調査名を記載してください。

大崎市民病院院長　様

調査依頼者
●●県●●市●●番●●号	Comment by ssiuser: 依頼者の住所，名称，代表者の記載及び押印をお願いします。
株式会社●●財団法人●●等
代表取締役等
●●　●●　　印

[bookmark: _GoBack]西暦●●年●●月●●日に締結した下記製造販売後調査について契約内容を変更いたしたく必要書類を添えて申請いたします。

記

	調査薬の名称
	●●●●静注

	調査課題名
	●●●●静注　一般使用成績調査(●●●●●症)	Comment by ssiuser: 調査課題を明記ください。
※調査内容，対象疾患などでも可です。

	変更事項
	変　更　前
	変　更　後

	原契約第●条●項　調査責任医師	Comment by ssiuser: 原契約の条項と名称を記入してください。医師名の他，調査期間，予定症例数等も変更する場合は欄を追加の上，同様に記載してください。
	●●●●
	●●●●

	変更理由
	

	調査責任医師
	●●●●

	調査依頼者の
担当者連絡先
	株式会社●●財団法人●●等
〒●●●-●●●● 　 ●●県●●市●●番●●号
TEL ●●●-●●●-●●●   FAX ●●●-●●●-●●●
E-MAIL ●●●●@●●●●
担当者　●●　●●

	備考
	なし	Comment by ssiuser: 同意説明文書を使用する場合や通常診療の範囲を超える場合は記載してください。



