（製書式４）
  　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　年　　月　  日
 京都市立病院
　 院長　黒田　啓史　様
　　　　　　　  　　　　　　　　　（依頼者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印

製造販売後調査等変更依頼書
西暦　　　年　　月　　日契約を締結した製造販売後調査等について，下記のとおり契約の一部を変更する必要が生じたので，ご了承願いたく依頼します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	  eq \o\ad(対象製品名,　　　　　　　)
	

	 調査・試験区分
	 　ア　　使用成績調査　　　　イ　　特定使用成績調査
 　ウ　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	 変　更　項　目
	

	 変　　更　　前
	

	 変　　更　　後
	

	 変　更　理　由
	


1
1
‐79‐


