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様式第7号

西暦　年　月　日

製造販売後調査契約の一部変更願書
独立行政法人地域医療機能推進機構　中京病院
院長　加田　賢治　殿　



所在地　



社名

代表者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
西暦　年　月　日付で契約締結いたしました「　（薬剤名）　」、受付番号　　号に関し、その一部を下記のとおり変更いたしたく、ご承認のほどお願い申し上げます。

１．課題名

２．担当科及び責任医師名　
３．変更内容
1）期間について　　　　
西暦　　年　　月　　日　～　西暦　　年　　月　　日までを
西暦　　年　　月　　日　～　西暦　　年　　月　　日までに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変更を希望します。

　　2）その他
　　　　　　

４．理　由（具体的に）

　　　　　
