製造販売後調査変更契約書       

　函館市病院局（以下「甲」という。）と　　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という。）とは，市立函館病院において実施している医療機器の製造販売後調査に関して、平成 　　年　 　月　 　日付で締結した製造販売後調査契約（以下「原契約」という）を下記の通り変更する。

  なお、その他の条項については、原契約に記載された条件を遵守するものとする。

記

1． 原契約の内容

   (1)　種類：□ 使用成績調査　□ 特定使用成績調査　□ 副作用・感染症報告

　           （□ プロスペクティブ　□ レトロスペクティブ　□ 全例調査）

   (2)　対象医療機器の名称：

    (3)　目的：

   (4)　予定症例数：　　　　例

   (5)  契 約 期 間 ：平成　　年  　月  　日～　平成　　年  　月　　日

         調査対象期間：平成　　年　　月　　日～□平成　　年　　月　　日

   (6)　担当者の所属および氏名（全員）： 

２．変更契約の内容

　　　（変更前） 第２条（本調査の内容）

        　　(6)　担当者の所属および氏名（全員）：
　　　（変更後） 第２条（本調査の内容）

        　　(6)　担当者の所属および氏名（全員）：
この契約の締結を証するため，本書を２通作成し，甲乙両者記名押印のうえ，各自その１通を保有するものとする。

平成　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　甲　函館市港町1丁目10番1号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　函館市病院局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　函館市公営企業管理者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院局長　○○　○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　乙

　 

