様式Ⅳ


令和　　年　　月　　日

医薬品の製造販売後調査変更依頼書

地方独立行政法人市立秋田総合病院

　病院長　佐藤　勤　　様
依頼者

所在地

会社名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　令和　　年　　月　　日付で締結いたしました医薬品名：　　　　　　　　　　　　に係る製造販売後調査実施の契約（契約番号　　　－　　　）について、下記のとおり変更いたしたくご依頼申し上げます。

記

変更事項（該当するものに○を付す）

１　調査担当医師：

　　　［変更前］（診療科名、職名、氏名）

　　　［変更後］（診療科名、職名、氏名）

２　目標症例数：

　　　［変更前］　　　　　　　　例

　　　［変更後］　　　　　　　　例

３　調査期間：

　　　［変更前］令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

　　　［変更後］令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

４　調査に要する経費：

　　（１）調査経費

　　　　　　［変更前］　1症例　　　　　　　　　 円（税別）

　　　　　　［変更後］　1症例　　　　　　　　　 円（税別）

　　（２）調査経費以外の経費

（経費項目：　　　　　　　　　　　費）

　　　　　　［変更前］　　　　　　　　　　　　　 円（税別）

　　　　　　［変更後］　　　　　　　　　　　　　 円（税別）

５　その他：（変更事項：　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　［変更前］

　　　　　　［変更後］

　　上記のとおり相違ありません。

製造販売後調査担当代表医師

氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
