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使用成績調査実施契約内容変更に関する覚書

[bookmark: _GoBack]社会福祉法人済生会支部　埼玉県済生会川口総合病院（以下、甲という）と　　　　　　　　　　　　　　　（以下、乙という）は、西暦　　　年　　月　　日付で締結した下記調査薬の使用成績調査実施契約書（以下、原契約という）の第　　　条を甲乙協議の上、下記のとおり変更する。なお、その他の条項については全て原契約のとおりとする。

記
(1) 調査薬　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 調査題目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              
(3) 変更内容
	変 更 事 項
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	
	




本覚書の成立を証するため、本書２通を作成し、甲、乙記名捺印の上各１通を保管する。


西暦　　　年　　月　　日

甲　　（所在地）　埼玉県川口市西川口５－１１－５
　　　（名　称）　社会福祉法人済生会支部
埼玉県済生会川口総合病院
　　　（代表者）　病院長　　　佐藤　雅彦　　　 印


乙　　（所在地）
　　　（名　称）
　　　（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記契約内容を確認しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主任部長
　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(記名捺印または署名)
2018/4/1　社会福祉法人済生会支部　埼玉県済生会川口総合病院
