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受託者　学校法人聖路加国際大学（以下「甲」という）と委託者　　　　　　　　（以下「乙」という）は、甲の事業体である聖路加国際病院と乙との間で西暦　　  年  月  日付で締結した[整理番号]：　　　　[調査課題名]：　　　　　　　に関する製造販売後調査契約書(別紙記載の覚書等により変更された部分を含む。以下「原契約書」という)を以下の通り変更する。	Comment by LB055047: 2014年4月以前に締結した契約対象の文言です。
該当しない場合は削除してください。	Comment by LB055047: 契約書に明記の番号を記載ください。明記がない場合はPMS担当者までご連絡ください。
（新規契約の場合は、IRBで承認された後、当院PMS担当者が記入するため不要です。既に契約締結をしている案件の変更申請の場合は、ご記入ください。）	Comment by LB055047: 2回目以降の覚書を締結する場合、必要な記載となります。
該当しない場合は、削除してください。
該当する場合は、このまま表記し、次ページのコメントをご参照のうえ、必要事項を記載してください。
なお、その他の条項については原契約書の通りとする。
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以上の合意の証として本書２通を作成し、甲・乙記名捺印の上各その１通を保有するものとする。

西暦　   年   月   日
[bookmark: OLE_LINK1]甲	東京都中央区明石町10番1号
	学校法人　聖路加国際大学
	聖路加国際病院
	院長　福井　次矢				印

乙	東京都○○区××町
●●●●株式会社
代表取締役社長	▲▲▲▲			印

（　別紙　）	Comment by LB055068: 2回目以降の覚書を締結する場合、必要な記載となります。
該当しない場合は、削除してください。
該当する場合は、記入例を表記しております。別紙として次ページに過去の履歴を時系列にまとめて記載してください。初回で締結した覚書も含めて記載願います。
【変更履歴一覧 】
①2014年○月○日付「覚書」
②2015年○月○日付「覚書」
③2016年○月○日付「覚書」
④
⑤
⑥
⑦



以上
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