別紙様式第6号
	整理番号
	

	区　　分
	1.医薬品　2.医療機器


　　　　　 　　　　年　　月　　日
医薬品等の製造販売後調査実施計画等変更申込書
東京医科歯科大学医学部附属病院長　殿

             　　　　　　　 　調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本社所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名：          印

　　　　　　　　　　　　　　　　　調査責任医師

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属診療科(部)：

職名：

氏名：(記名捺印又は署名)
今般、下記のとおり医薬品等の製造販売後調査実施計画等の内容を一部変更いたしたく所定の手続き方をお願いします。
記

	医薬品名等
	

	調査課題名
	

	変更文書
	□契約書　□実施計画書　□実施要綱　□調査票　□添付文書
□インタビューフォーム　□その他（　　　　　　　）

	変更内容
	変更事項(条項)
	変　更　前
	変　更　後

	
	
	
	

	変更理由
	

	依頼者連絡先
	氏名(所属･職名)
TEL:　　　　　　　　FAX:　　　　　　　E-mail:

	添付資料
	□実施計画書･改訂版
□実施要綱･改訂版
□調査票･改訂版 

□添付文書･改訂版
□インタビューフォーム･改訂版
□その他（　　　　　　　）









