	様式8
	区分
	□医薬品　　□医療機器　　□その他



西暦　　　年　　月　　日
受託研究に関する変更許可通知書
（依頼者）　　　　　　　　　　　殿

(研究担当者)　　　　　　　　　科

　　　　　　　　　　　　　　　殿

地方独立行政法人　大阪府立病院機構
大阪母子医療センター

総長　　　　　　　　　　　印

下記の受託研究に関する変更内容について、以下のとおり許可いたします。
記

	研究課題名
	

	変更文書等
	□実施要綱又は研究計画書　　　□登録票及び調査票
□説明文書及び同意書    　　　□受託研究契約書

□その他（     　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更内容
	変更事項
	変更前
	変更後
	変更理由

	
	
	
	
	

	その他
	契約内容変更の場合は、別紙覚書により当センター契約担当者と変更契約手続きを行う事。



