

（様式2）
覚書
治験受託者　公益財団法人慈愛会（以下、「甲」という）、治験委託者　治験依頼者名（以下、「乙」という）、開発業務受託機関名（以下、「丙」という）は、甲、乙、丙の間において治験薬名の治験（以下「本治験」という）の実施に際し年月日付けで締結した治験契約書の一部を以下のとおり変更する。なお、その他の条項については原契約のとおりとする。
記

本覚書締結の証として本書を3通作成し、甲、乙、丙がそれぞれ記名押印の上各1通を保有する。
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　鹿児島県鹿児島市鴨池新町11-23
甲　公益財団法人慈愛会今村総合病院
[bookmark: _GoBack]院長　常盤　光弘　　　  　印


治験依頼者住所
乙　治験依頼者名
代表者名　　　　　　　　　印


開発業務受託機関住所
丙　開発業務受託機関名
開発業務受託機関代表社名　印



