　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理番号　　　－　　	Comment by T-CReDO: 必ず記入の上、ご提出ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　年　　月　　日	Comment by chikenjimu: 必ずご記入の上、ご提出ください。

製造販売後調査変更申請書	Comment by T-CReDO: 契約変更の有無にかかわらず統一の様式となりました。

　　筑波大学附属病院長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　	Comment by T-CReDO: 押印は不要です。
変更履歴やコメントは全て削除の上PDF化し、ご提出ください。

　　実施中の製造販売後調査について，下記のとおり，内容の一部変更をいたしたく
申請します。

記

	研究題目
	

	変更内容	Comment by T-CReDO: 以下は「変更契約」が必要です。
　責任医師の変更、研究期間の変更、

以下は「変更契約」は不要です。
　分担医師の変更
　実施要綱の変更、登録票・調査票の変更
  インタビューフォームの変更	Comment by T-CReDO: 【分担医師の変更】
《変更前》分担医師名を全て記載し、削除となる医師名に下線を引いてください。
《変更後》分担医師名を全て記載し、追加となる医師名に下線を引いてください。
なお、CA、登録医、他施設に出向中の医師は登録不可です。
別紙「分担医師リスト」を添付してください。
【研究期間の変更】
変更前が「和暦」の場合でも、変更後は「西暦」表記としてください。また、終了日は「月末日」とし、延長は最長5年です。

	変　更　前
	変　更　後

	
	
	

	変更理由
	

	添付資料
	□ 分担医師リスト
□ 実施要綱　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日改訂□ 同意文書及び説明文書　　　　　　　　 　　年　　月　　日改訂　　　　　　　　　
□ その他（　　　　　　　） 　　　　　　　　年　　月　　日作成　　　　　　　　　

	依頼者(担当者)
の連絡先
	会社名：
所属（営業所等）：
氏名：
TEL：　　　　　　　　　　
Mailアドレス：






