
書式20-2 

 

覚  書 

 

受託者 地方独立行政法人 東金九十九里地域医療センター東千葉メディカルセンター 

契約担当役 センター長 ●●●●（以下「甲」という。）と委託者 ○○株式会社 代表

取締役社長 ○○ ○○(以下「乙」という。)と（開発業務受託機関）○○株式会社 代

表取締役社長 ○○ ○○（以下「丙」という。）において、平成○○年○○月○○日付け

で締結した治験課題名：○○○○○○の臨床試験（以下「本治験」という。）に関する治験

契約書の第○○条を以下のとおり変更する。 

なお、その他の条項については原契約のとおりとする。 

 

 １ 変更事項： 

 

 

 

 

 

 

以上の合意の証しとして本書３通を作成し、甲・乙・丙記名捺印の上、各その１部を

保有するものとする。 

 

 

   西暦  年  月  日 

甲 (住所)千葉県東金市丘山台三丁目 6番地 2 

             (名称)地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター 

東千葉メディカルセンター 

(代表者)契約担当役 センター長 ●●●●    印 

 

乙 (住 所)  

(名 称)  

(代表者)                                       印 

 

丙 (住 所)  

(名 称)  

(代表者)                                       印 

 

 


