昭北-書式2
契約内容変更に関する覚書

[bookmark: _Hlk192774821]昭和医科大学横浜市北部病院（以下「甲」という。）と　　（依頼者名）　　（以下「乙」という。）とは、　　（薬剤名）　　の臨床試験（以下「本試験」という。）の実施にあたり、  年  月  日に締結した臨床試験実施契約書（以下「原契約」という。）に関し、その内容の一部変更につき、下記のとおり覚書を締結する。なお、本覚書において使用する用語の定義は、原契約に従うものとする。その他の条項については原契約のとおりとする。

記
整理番号：
試験課題名： 
変更内容：


[変更前]
第2条（本試験の内容）
実施期間：　　　年　　月　　日　～　年　　月　　日
（契約期間：　　　年　　月　　日　～　年　　月　　日）

第　　条（本試験に係る費用及びその支払い方法）
　　　本試験の委託に関して、甲が乙に請求する費用は、次のとおりとする。
　　　(1) 本試験に要する費用に関し、診療に関わらない経費等であって本試験の適正な実施に必要な費用
（以下「研究費」という。）の詳細は、研究費計算書に記載する。
[bookmark: _Hlk200620490]				　　研究費合計　　　　　　　　　円（税抜）

第　　条（被験者への負担軽減費及びその支払い方法）
３　乙は、負担軽減費の納入金として、　　　　　円を本契約締結後に甲が発行する請求書に基づき、乙の
請求書受領日の翌月末までに甲の指定する口座へ支払うものとし、試験終了後に実施症例数及び実施
状況に応じて精算するものとする。

[変更後]
第2条（本試験の内容）
　　試験実施期間を次のとおり変更する。
実施期間：　　　年　　月　　日　～　年　　月　　日
（契約期間：　　　年　　月　　日　～　年　　月　　日）

第　　条（本試験に係る費用及びその支払い方法）
　　　本試験の委託に関して、甲が乙に請求する費用は、次のとおりとする。
　　　(1) 本試験に要する費用に関し、診療に関わらない経費等であって本試験の適正な実施に必要な費用（以下「研究費」という。）の詳細は、研究費計算書に記載する。
				　　研究費合計　　　　　　　　　円（税抜）

なお、本覚書締結時に支払う前払経費は次のとおりとし、研究費計算書記載の前払経費より原契約締結時に乙より既に支払われた前払経費を減じた金額とする。
						　　　　　　　　前払経費　　　　　　　　　　円（税抜）
第　　条（被験者への負担軽減費及びその支払い方法）
３　乙は、負担軽減費の納入金として、　　　　　円を本契約締結後に甲が発行する請求書に基づき、
乙の請求書受領日の翌月末までに甲の指定する口座へ支払うものとし、試験終了後に実施症例数及び
実施状況に応じて精算するものとする。





以上の合意の証として本書を2通作成し、甲、乙記名押印のうえ、各1通を保有するものとする。


　　　　年　　　月　　　日

甲）神奈川県横浜市都筑区茅ケ崎中央35-1
昭和医科大学横浜市北部病院
	病院長　　 坂下　暁子　　　印
	                                       

乙）

　　　　　　　　　　　　　印

