	研究等の概要
	
	
	
	
	
	
	

	医薬品等の名称
	

	研 究 等 課 題 名
	

	研究等の目的・内容
	

	①研究等責任医師名

②研究等分担医師名
	　
	　科　名
	職　名　
	　　氏　名

	
	①
	
	
	

	
	②
	
	
	

	
	②
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　

	研 究 等 依 頼 者
	

	実　施　期　間
（受　託　期　間）
	平成　年　月　日
	～
	平成　年　月　日

	目　標　症　例　数
	　
	　
	
	例
	　
	　

	1調査票あたりの研究費
（消費税を含む。）
	　
	　
	 
	円
	　
	　
	 

	研究費の算出について
（1調査票あたり）
（消費税含む）
	 （調査票等作成費用）＝　　　　円

          (間接経費）＝（調査票等作成費用）×0.3 ＝　　　円

           （研究費）＝（調査票等作成費用）＋（間接経費）
                     ＝　　　　円


（様式３）

平成　　年　　月　　日

青森県立中央病院長　殿

研究等依頼者
	住　所

	名　称

	代表者


研究等責任医師
	所属名

	氏　名


研究等に関する変更申請書

　下記のとおり変更したく、申請します。

記

	医薬品等名
	

	研究等課題名
	

	研究の目的及び内容
	

	実施期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	目標症例数
	　　　　　　例

	変更の内容
	

	備　　考
	


（様式６）
覚　書

　青森県立中央病院　（以下「甲」という。）と　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という。）は、平成　　年　　月　　日付け　　　　　　（医薬品等の名称）　　　　　　　の契約　（以下「原契約」という。）に関して次のとおり覚書を締結する。
「原契約」　　　　　　　　　　　　　　　について以下の変更を行う。

変更前：

変更後：

　上記契約の成立を証するため、本書を２通作成し、甲乙記名押印し、各自その１通を保有するものとする。
　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　（甲）（住　所）　青森県青森市東造道２丁目１番１号
 　　　　　　　　　　　　　　　（名　称）　青森県立中央病院
　　　　　　　　　　　　　　　 （代表者）　院長　藤野　安弘
　　　　　　　　　　　　　（乙）（住　所）
 　　　　　　　　　　　　　　　（名　称）
　　　　　　　　　　　　　　　 （代表者）
