当院書式３

覚   書
国家公務員共済組合連合会　横須賀共済病院（以下「甲」という。） と　（治験依頼者の名称）       　  （以下「乙」という。）との間において、西暦　   　年  　 月  　 日付けで締結した被験薬　（成分記号又はコード）　の治験（以下「本治験」という）に関する治験契約書の第　　　条を以下の通り変更する。なお、その他の条項については原契約の通りとする。
１．変更事項：
	変更前
	変更後

	
	


本覚書締結の証しとして本書２通を作成し、甲・乙記名押印のうえ各１部を保有するものとする。
西暦　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　（住所）横須賀市米が浜通１－１６
甲（名称）国家公務員共済組合連合会横須賀共済病院
　（代表者）病院長   長堀　薫　   　　 　　　　　印
　　　　　　　　（住所）
乙（名称）
　（代表者）　    　　　　　　　　　   　　　　  印
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