　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　 月　 日　

佐賀大学医学部附属病院長　殿

治験実施計画書　別紙○○についての改訂のご報告

住所：

会社名：

代表者：
治験実施計画書　別紙○○についての改訂の報告をいたします。

記
被験薬の化学名又は識別記号：

治験課題名：
　　　　　　　（治験実施計画書No.　　　）

変更内容：[変更前]

　　　　　　　　治験実施計画書　別紙○○

第○版　　　　年　　月　　日作成

          [変更後]
　　　　　　　　治験実施計画書　別紙○○

第●版　　　　年　　月　　日作成

変更理由：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
PAGE  

