製造販売後調査契約に関する合意書
下記の　医薬品名　　　の製造販売後調査（以下「本調査」という。）実施の契約締結にあたり実施医療機関 学校法人久留米大学
（以下「甲」という。）と、調査依頼者
である○○株式会社（以下「乙」という。）及び乙から開発業務の委託を受けた
○○株式会社（以下「丙」という。）は、本調査が、調査依頼者による調査の準備及び管理に関する業務、実施医療機関における調査の実施に関する業務が円滑に実施できることを確認し、本調査実施の契約締結を甲及び丙の二者契約締結により締結することに合意する。
医薬品名：
調査課題名：
上記合意の証として本書３通を作成し、記名押印又は署名の上、各自その１部を保有するものとする。
        西暦      年      月      日

                      甲    福岡県久留米市旭町６７番地

                              学校法人久留米大学
                       　　　 医学部附属病院長 　野村　政壽
　　 印                            
　　　　　　　　　　 

乙　調査依頼者
　　   
 印
　　　　　　　　　　   丙　開発業務受託機関
　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
        西暦      年      月      日

                      上記の契約内容を確認しました。
    調査責任医師　  （氏名）　　　     印

�医療センターの場合は「久留米大学医学部附属医療センター」に変更してください。


�


今回の実態に合わせてご変更ください。


�


「と共同開発者である」など今回の実態に合わせてご変更ください。


�日付は入れないでください。


当院で記載をします。


�医療センターの場合は「福岡県久留米市国分町155－1」に変更してください。


�医療センターの場合は「医学部附属医療センター病院長　惠紙　英昭」に変更してください。


�


コメント1に合わせてご変更ください。


�


コメント２に合わせてご変更ください。


�日付は入れないでください。


�責任医師名の記載と捺印取得をお願いいたします。（責任医師と依頼者様の間ではFixされているという意味で捺印の取得をお願いしております）





