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西暦　　　　年　　月　　日
治験契約内容変更通知書
治験依頼者

（名称）

（代表者）　
《若しくは》
国立大学法人富山大学

分任契約責任者

附属病院長　　　　　　　殿

国立大学法人富山大学

分任契約責任者

附属病院長　　
《若しくは》

治験依頼者

（名称）

（代表者）　
西暦　　　　年　　月　　日付で提出された「治験契約内容変更申請書」につきまして、契約内容の一部を変更することを了承いたします。
　　　　　　

