
書式６－２ 整理番号 

（依頼者←→病院長） 

区  分 

１．一般使用成績調査 ２．特定使用成績調査 

３．使用成績比較調査 ４．副作用・感染症報告 

a.医薬品 b.医療機器 c.再生医療等製品 

変更契約書 

受託者『弘前大学医学部附属病院』（以下「甲」という。） と 委託者『 』（以下

「乙」という。）との間において、

『   』に関する製造販売後調査契約書の一部を以下のとおり変更する。 

記 

調 査 課 題 名 

変更事項（条項） 変更前 変更後 

変

更

内

容 

※なお、乙は変更前の研究費と変更後の研究費の差額「金 ●●，●●● 円（消費税及び地方消費税を含む）」を弘前

大学出納命令役の発する請求書により、当該請求書に定める納付期限までに納付するものとする。本支払についても、原

契約第●条第●項の規定は適用される。 

注：※は追加経費が発生する場合のみ記載する。 

以上の合意の証として本書２通を作成し、甲乙記名押印の上、各１通を保有する。 

年   月   日 

甲 青森県弘前市本町５３番地

国立大学法人弘前大学

契約担当役

医学部附属病院長

乙 

上記の契約変更の内容を確認しました。 

年      月      日 

調査責任医師：

整理番号を記載してください→

該当箇所を「〇」で囲んでください→

●●株式会社

２０×× 年××月××日付で締結した医薬品等

●●錠

● ●　●　● 印

●●
●●株式会社
代表取締役 ● ●　●　●

● ● ●　● 　　印

第１条
目標とする症例数

例）　１例（１部／症例） 例）　２例（１部／症例）

第６条
調査に要する経費

金　　３１，460円
（消費税及び地方消費税含む）
（うち直接経費　　24，200円）
（うち間接経費　　　7，260円）

金　　６２，９２０円
（消費税及び地方消費税含む）
（うち直接経費　　４８，400円）
（うち間接経費　　 １４，５２０円）

第１条
契約期間

例）　契約締結日　～　２０２６年３月３１日 例）　契約締結日　～　２０３０年３月３１日

例）

〇

〇

例）

↑責任医師の押印については当院で対応します

印

↑（案）提出時の押印は不要です

↑記載不要です

↑記載不要です

↓変更箇所に下線を引いてください

※数字は全角で記載してください

←延滞金の項となります　（原契約書　第６条第4項）




