変更（延長・中断等）承認申請書

令和　　　年　　　月　　　日

綜合病院　山口赤十字病院

院長　末兼　浩史　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　　月　　　日をもって実施依頼のありました研究（薬剤名：　　　　　）について、下記の通り変更（延長・中止）の必要が生じましたので、ご承認くださるよう申請いたします。

記

変更申請事項（①：中止　　②：延長　③：症例数の変更　④：研究期間の変更

　　　　　　　⑤：研究受託料の変更　⑥：管理的経費の変更　⑦：その他）

　　　　　　　※該当するものに○を付してください。

　　　　　　　※⑦その他については内容を記載してください
変更を必要とする理由

その他追記事項
