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（西暦）　　年　　月　　日

国家公務員共済組合連合会
横須賀共済病院　病院長　殿

下記の調査につきまして、変更事項がありましたので申請いたします。

	調査課題名
	



	医薬品名（医療機器名など）・規格
	

	企業名
	

	調査予定期間
	契約締結日～西暦　　年　　月　　日

	予定症例数
	　　　　　　例

	調査担当者・所属・
連絡先
	会社名
所属
氏名
連絡先（電話・アドレス）

	調査実施診療科
調査責任医師
	

	変更内容
（変更内容について医師の合意の有無）
	



変更内容について責任医師の合意　　□ あり　□ なし
（なしの場合は合意をもらってから申請してください。）






