様式８Ａ－４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号　　　　　　　　
受託研究(治験)変更契約書
地方独立行政法人大阪市民病院機構（以下「甲」という）と　●●●●●●　（以下「乙」という）は、西暦　　　　年（令和　　年）　　月　　日付で締結した地方独立行政法人大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センターにおける被験薬《成分記号又はコード》の治験（以下「本治験」という）の受託研究（治験）契約書（以下、「原契約」という）に関し、以下のとおり変更契約（以下、「本契約」という）を締結する。
１．原契約を次のとおり変更する。
	治験課題名
	治験実施計画書No.（                   ）

	
	変更事項（条項）
	変更前
	変更後

	変更内容

	
	
	


２．前項の変更に伴う追加の研究費等（別途定める「地方独立行政法人大阪市民病院機構受託研究に係る研究費等算定手順書」により算出する。）として、乙は甲に対して合計（一部概算）、金　　　　　　 円の内、金　　　　　　　　円（うち取引にかかる消費税及び地方消費税の額　　　　　　　円とする。）を、本契約締結後に甲の発行する請求書により甲の指定する期日までに支払う。

本契約締結の証として本書２通を作成し、甲・乙記名押印の上、各１通を保有する。
西暦　　　　年（令和　　　年）　　　月　　　日
　　　　　　　　　甲　　　 大阪市都島区都島本通２丁目１３番２２号

地方独立行政法人 大阪市民病院機構　

理事長　　　　　　　　清水　 貞利　　　　　   　　　　印

　　　　　
乙　　　（住  所）
　　（名  称）
（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
�


費用が発生しない場合は、本項を削除してください。（例：責任医師変更など）





