	第１０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　担　当　者　変　更　報　告　書

　大阪市立十三市民病院 受託研究標準業務手順書の規定に基づき受託中の調査について、次のとおり調査担当者を変更したので報告します。

記

	1． 調査課題名
	


	2． 調査担当医師
※変更前後とも、医師全員の氏名を記入し、変更箇所に下線を引く
	＜変更前＞
　責任医師（所属・氏名）
　分担医師（所属・氏名）

	
	＜変更後＞
　責任医師（所属・氏名）

　分担医師（所属・氏名）

	３．変更理由
	


