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治験準備契約内容変更に関する覚書
実施医療機関の名称（以下「甲」という。）と治験依頼者の名称（以下「乙」という。）と国立研究開発法人国立成育医療研究センター（＜小児治験ネットワーク＞治験等の実施に係る標準業務手順書の第3条第1項に基づき、ネットワーク治験事務局及び中央治験審査委員会事務局を担う者。以下「丙」という。）との間で、令和　　年　　月　　日付で締結した治験準備契約書の記載事項の一部を以下のとおり変更する。
記
	治験課題名
	
（治験実施計画書番号：　　　　　）



	変更箇所（条項）
	変更前
	変更後

	
	
	

	
	
	

	
	
	



本覚書締結の証として本書を3通作成し、甲、乙及び丙が記名押印のうえ、各1通を保有する。

令和　　 年（西暦　　　　　年）　　 月　　 日

所在地
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職名　氏名	印


所在地
乙　名称
職名　氏名	印


東京都世田谷区大蔵二丁目１０番１号
丙　国立研究開発法人国立成育医療研究センター
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