（病院様式18）
治験実施変更契約書
　　　　　　　　　　　　（以下「甲」という。）と、京都府公立大学法人（以下「乙」という。）は、

記
	変更事項
	変更前
	変更後

	     
	     
	     


上記契約の締結を証するため、この契約書２通を作成し、当事者記名押印の上、各自その1通を保有する。

	甲
	
	

	
	
	

	
	
	印

	乙
	京都市上京区河原町通広小路上る梶井町465番地
	

	
	京都府公立大学法人
	

	
	理 事 長
	
	印

	
	
	

	
	
	
	


上記の契約内容を確認しました。

	
	
	
	
	

	
	
	

	治験責任医師
	
	印


