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製造販売後調査等業務委託に関する覚書

学校法人川崎学園 川崎医科大学附属病院（以下「甲」という。）、　　（調査依頼者の名称）　　（以下「乙」という。）及び　　（開発業務受託機関の名称）　　（以下「丙」という。）とは、「 （商品名称） 」（以下「本調査」という。）に関して、甲乙間にて　　　　年　　　月　　　日付で締結した製造販売後調査等契約書（以下「原契約」という。）について、下記のとおり変更し、覚書を締結する。

記

第1条 甲は本調査の実施に際し、乙が丙に対し製造販売後調査業務のうち以下の業務を委託することを了承する。なお、乙及び丙の委受託に関しては、本覚書に定めるほか、乙丙間の業務委受託契約によるものとする。

乙が丙に委託した業務の範囲
　委託する業務の内容を箇条書きで具体的に記載ください。

第2条 乙は丙に対し乙が原契約において課せられている義務と同等のものを負わせるものとし、丙の義務違反について、甲に対し一切の責任を負うものとする。

第3条 本覚書について疑義を生じた場合、その都度、甲乙丙誠意をもって協議し解決するよう努める。

第4条 本覚書は締結日に発効し原契約の終了時まで有効とする。

以上



本覚書締結の証として本書３通を作成し、甲乙丙記名押印の上、各１通を保有する。

西暦　　　　年　　　月　　　日

甲　（住　所）岡山県倉敷市松島577番地
（名　称）学校法人川崎学園 川崎医科大学附属病院
[bookmark: _GoBack]（代表者）病院長　	印

乙　（住　所）
（名　称）
（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　印

丙　（住　所）
（名　称）
（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　印


本覚書の内容を確認いたしました。	Comment by 治験管理室: 必ず調査責任医師の署名を取得した上で治験・先進医療センターへ提出してください。日付は署名した日を医師が記入してください。
西暦　　　　年　　　月　　　日

調査責任医師（署名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　
2

