	第７号様式
	整理番号
	

	
	区分
	□ＧＰＳＰ（使用成績調査・特定使用成績調査）

	
	
	□副作用詳細調査　　□自主調査　　□その他



　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　年　　月　　日

大阪市立十三市民病院 病院長　様

依頼者（社名・代表者職名及び氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
調査責任医師(所属・氏名)　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受　託　調　査　変　更　報　告　書

　委受託契約中の調査について、下記のとおり変更を報告します。

記
	1． 調査課題名
	

	2． 変更事項
	

	3． 変更内容
※文書名・作成日・版数等
	＜変更前＞
　　　　　　

	
	＜変更後＞
　　　　　　

	４．変更理由
	

	５．添付資料
※変更文書・変更対比表の文書名・作成日・版数等
	


注）被験者への説明を要する変更については受託研究審査委員会に諮る。

