書式23
治験変更契約書
（医療機関名）徳島赤十字病院 （以下「甲」という。）と （治験依頼者）
（以下「乙」という。）との間において、西暦　　　　　　年　　　　月　　　日付けで締結した治験薬
　　　　　　　　　　　　の治験契約書について、同契約書第１２条に基づき、甲乙協議の上、その一部を下記のとおり変更する。

　　  なお、その他の条項については原契約のとおりとする。

　　　　１．変更事項

　　　   ［変更前］

　　　   ［変更後］

　　上記の契約を証するため本書２通を作成し、甲乙記名捺印のうえ 各１通を保有するものと

 する。

　   西暦　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲　住所　徳島県小松島市小松島町字井利ノ口１０３番
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳島赤十字病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長  後藤　　哲也　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乙　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

