（青県中治験書式２１）
覚書
　青森県立中央病院（以下、「甲」という。）と　　　　　　　　（以下、「乙」という。）とあいうえおかき（以下、「丙」という。）は、甲乙丙間において西暦　　　年　　　月　　　日付で締結した治験契約書（以下、「原契約」という。）に基づく被験薬　　　　　の治験（以下、「本治験」という。）の実施にあたり、治験コーディネーター及び治験管理室事務局員に関する覚書の一部について以下のとおり覚書を締結する。
記

１．変更事項

　　［変　更　前］

第4条（治験コーディネーター及び治験管理室事務局員の人件費）
　　治験コーディネーター及び治験管理室事務局員の人件費として甲が乙に請求する１症例あたりの人件費（消費税を含む）は、

　　　金　　　　　　　　円　（うち消費税　金　　　　　　円）とし、１２月末締めとし治験期間を通じ一括請求とする。
　　［変　更　後］

第4条（治験コーディネーター及び治験管理室事務局員の人件費）
　治験コーディネーター及び治験管理室事務局員の人件費として甲が乙に請求する１症例あたりの人件費（消費税を含む）は、次に示す費用とし、１２月末締めとし治験期間を通じ一括請求とする。
	費用請求日
	１症例あたりの人件費　  　（うち消費税）

	２０１９年９月３０日以前
	金　　　　　　　円　　　　（金           円）

	２０１９年１０月１日以降
	金　　　　　　　円　　　　（金           円）


以上の合意の証として本書３通を作成し、甲・乙・丙記名押印の上各１通保有する。

西暦　　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　廣田　和美
　　　　　　　　　　　　　　　　　乙（住　所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）

丙（住　所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）

上記契約内容の変更を確認しました。

　西暦　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　治験責任医師　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記名押印又は自署）

