第6版（令和7年（西暦2025年）5月1日施行）
様式２-１ (医療機関⇔治験依頼者との二者契約)

	整理番号
	

	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	□医薬品 □医療機器 □再生医療等製品


契約内容変更に関する覚書
　地方独立行政法人 埼玉県立病院機構 埼玉県立小児医療センター（以下「甲」という） と治験依頼者○○○○○○（以下「乙」という）との間において、（和暦）
   年   月   日付けで締結した【被験薬○○○○○○・被験機器○○○○○○】
の臨床試験（治験実施計画書番号：○○○○）に関する治験実施契約書（以下「原契約」という）の第19条に基づき甲乙協議の上、その一部を下記のとおり変更する。なお、その他の条項については原契約のとおりとする。
記
１．変更事項：
	変更箇所（第　条）
	変更前

	変更後

	
	
	


以上の合意の証として本書を２通作成し、甲乙記名押印の上、各１通を保有する。
（和暦）   年（西暦　　年）   月   日




埼玉県さいたま市中央区新都心１番地２



甲
地方独立行政法人 埼玉県立病院機構




埼玉県立小児医療センター




病院長





印




(住　所)



乙
(名　称)




(代表者)




印
�「（和暦）」は削除の上、「令和」等の和暦を記載してください。（以降同様）


�【】内は治験の対象となる「区分」に応じて選択し、ご記載お願いいたします。


�注意：変更前と変更後の列の幅は揃えたままにしてください。（変更点がわかりづらいため）


途中でずれてしまう場合、資料固定時に再度揃えてください。
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