　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

   Ｐ様式５
	
	区分
	□使用成績調査　　
□特定使用成績調査
□副作用・感染症報告
□その他(　　　　　　　　　　)

	
	
	□医薬品　□医療機器


                                                              西暦　 　　年　　月　　日
製造販売後調査契約変更申請書
　福岡大学病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　調査担当代表医師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名
                                                  　氏　名　          　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
                                                  　代表者　　          　　　　　　印
   西暦　　　年　　月　　日付締結の下記に関する製造販売後調査契約書について、契約内容の
変更を申請いたします。
記
	
	  整 理 番 号
	
	医薬品/医療機器名
	
	

	
	 eq \o\ad(変更事項,　　　　　　)
	変　更　前
	変　更　後
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 eq \o\ad(変更理由,　　　　　　)
	
	

	
	
	
	

	
	 調査依頼者の

  eq \o\ad(担当者連絡先,　　　　　　　)
	 所属：                  氏名：
	

	
	
	TEL：                    FAX：　　
	

	
	
	携帯番号：
	

	
	
	
	

	
	 eq \o\ad(添付書類,　　　　　　)
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