改訂日：2026年2月18日


契約上
の地位承継に関する覚書
学校法人久留米大学医学部附属病院
（以下、「甲」という）と　　　　　　　　　株式

会社（以下、「乙」という）と　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社（以下、「丙」という）は、乙が丙に　　　年　　月　　日付にて全ての事業を譲渡する
ことに伴い、甲乙間で締結した契約に関して、丙が乙の契約上の地位を承継することにつき、以下のとおり合意したため本覚書を締結する。
第１条（承継契約）
　　本覚書に基づき丙がその契約上の地位を乙より承継する契約（以下、「原契約」という）とは、下記の調査に関する甲乙間の　　　年　　月　　日付「製造販売後調査契約書」及びこれに付随する契約等とする。
調査課題名：
第２条（契約の承継）
　　原契約のいずれかの定めにかかわらず、　　　年　　月　　日
をもって、原契約　おける乙の契約上の地位は丙が承継することとする。
２．本覚書にかかわらず、　　　年　　月　　日
の時点において原契約の定めに基づいて乙が甲に対し負っている支払債務は、乙が履行することとする

。
第３条（その他）
　　本覚書の解釈に疑義の生じた事項については、当事者間にて信義誠実のもとに協議し、　　これを解決することとする
。

本覚書締結の証として、本書３通を作成し、甲乙丙記名捺印の上、各１通を保有する。
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 　　　　　　 
　　 印                            
                      乙（住所）
 

            
 （名称）
                         （代表者）                                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　丙（住所）
 

            
 （名称）
                         （代表者）                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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

�A4両面もしくはA3で作成してください。


�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。


�この部分が場合によっては変更になります。


実状に合わせて変更して下さい。


�当該覚書締結日


�当該覚書締結日前日


�乙（旧依頼者様）が製造販売承認を引き続き保有する場合などで、情報の共有が必要な場合には下記条文の記載をご検討ください。


３．丙は､本調査から得られた情報を、当該医薬品の適正使用情報の提供を目的として、乙へ提供することができる。


�


��締結日を遡る必要がある場合は、調査期間の下に一行追加され、下記の文言をご記入ください。


「本契約書を西暦●年●月●日に遡って有効とする」





�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。


�学校法人久留米大学医学部附属病院長は「野村　政壽」とご記載ください。


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。


�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）





