	様式21
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査依頼書
豊橋市民病院院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　調査責任医師
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名
氏  名                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
下記の製造販売後調査を依頼いたします。
記
	医 薬 品 名
	

	調査課題名
	（製造販売後調査実施計画書№：                          ）

	
	□一般使用成績調査　□特定使用成績調査　□使用成績比較調査　□全例調査

	調査の目的及び内容
	

	依 頼 区 分
	□新規依頼　　　　□継続依頼　（継続の場合は、進捗状況・継続理由を記載）

	進 捗 状 況
	登録症例　　　　　　　例（進行中症例　　　　　例・終了症例　　　　　例）

	継 続 理 由
	□継続が１年を超えるため　　□症例追加のため　　　 □契約期間延長のため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	調 査 期 間
（実施要綱の全期間）
	西暦　　　　年　　　月　　　日　　～　　西暦　　　　　年　　　月　　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

	予定症例数
	　　　　　　　　症例

	担当者連絡先
	氏名：                　　　　所属：
TEL ：　　　　　　　　　　　　FAX ：　　　　　　
Email：

	添 付 資 料
	■調査分担医師リスト　　　　　　 　（　　　　年　　月　　日　　　　　　　）
□調査実施要綱　　　　　　　　　 　（　　　　年　　月　　日　　　　　　版）
□調査票（見本）　　　　　　　　 　（　　　　年　　月　　日　　　　　　版）
□同意説明文書（同意が必要な場合） （　　　　年　　月　　日　　　　　　版）
□その他（　　　　　　　　　　　） ( 　　　 年　　月　　日　　　　　　版）


	様式22
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査審査依頼書
豊橋市民病院
治験審査委員会委員長　様
豊橋市民病院
　　　　　院長　　　　　　　　　　　　　
下記の審査事項についての審査を依頼いたします。
記
	医薬品名
	

	調査課題名
	

	審査事項
	□製造販売後調査の実施の適否
□製造販売後調査の継続の適否
□製造販売後調査に関する変更
　（製造販売後調査に関する変更依頼書　様式25）
□継続審査
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	調査依頼者名
	

	調査責任医師名
	所属：　　　　　　　　　　　　医師名：

	調査内容

	□　再審査・再評価申請のための調査　　　　　　　　　　　
□　依頼者の自主的調査
□　通常診療範囲内での調査
□　通常診療範囲から逸脱した項目を含む調査
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　



	様式23
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査審査結果通知書
豊橋市民病院院長　様
豊橋市民病院治験審査委員会
　　　　豊橋市青竹町字八間西50番地
委員長　　　　　　　　　　　　　　　　　印
審査依頼のあった件についての審査結果を下記のとおり通知いたします。
記
	医薬品名
	

	調査課題名
	

	審査事項
	□製造販売後調査の実施の適否
□製造販売後調査の継続の適否
□製造販売後調査に関する変更
（製造販売後調査に関する変更依頼書　様式25）
□継続審査
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	審査区分
	□委員会審査　（審　査　日　：　西暦　　　　年　　月　　日）
□迅速審査　　（審　査　日　：　西暦　　　　年　　月　　日）

	審査結果
	□承認　□修正の上で承認　□却下　□既承認事項の取り消し　□保留

	「承認」以外の
場合の理由等
	

	備　　　考
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　年　　月　　日
調査責任医師　様　
調査依頼者　様
依頼のあった製造販売後調査に関する審査事項について上記のとおり決定しましたので通知いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
豊橋市民病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
院長　       　    　　　　　　　
	様式24
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査実施計画書等修正報告書
豊橋市民病院院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　調査責任医師
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　所属・職名
氏 名                 
調
西暦　　　年　　月　　日付で「修正の上で承認」もしくは「保留」の通知がありました調査実施要綱等について、下記のとおり修正しましたので報告いたします。
記
	医薬品名
	

	調査課題名
	（製造販売後調査実施計画書№：                          ）

	指示事項及び
条件・理由等
	

	変更または
回答事項
	修正前
	修正後

	
	
	

	担当者連絡先
	氏名：                　　　　所属：
TEL ：　　　　　　　　　　　　FAX ：　　　　　　
Email：

	添付資料
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　年　　　月　　日
　調査責任医師　様　
調査依頼者　様
上記の製造販売後調査において、以上の修正が承認の条件を満たしていることを確認いたしました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊橋市民病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長　　　　　　　　　　　　　　
	様式25
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査変更申請書
豊橋市民病院院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　調査責任医師
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名
氏 名                             
　　　　　　　　　　　　               　　　　
下記の製造販売後調査において、以下のとおり変更したく、申請いたします。
記
	医薬品名
	

	調査課題名
	（製造販売後調査実施計画書№：                          ）

	変更項目
	□症例数 　　　　　　□調査期間 　　　　□調査責任医師
□実施要綱の変更
□調査票の変更
□その他の変更（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更内容
	事項
	変更前
	変更後
	変更理由

	
	
	
	
	

	担当者連絡先
	氏名：                　　　　所属：
TEL ：　　　　　　　　　　　　FAX ：　　　　　　
Email：

	添付資料
	


	様式26
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査終了(中止・中断)報告書
豊橋市民病院院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 所属                            
　　　　　　　　　　　　               　　　　 調査責任医師   　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査科部長　　　　　　　　　　　　　　　
調
下記の調査を終了(□中止・□中断)しましたので報告いたします。
記
	医薬品名
	

	調査課題名
	（製造販売後調査実施計画書№：                          ）

	
	□一般使用成績調査　□特定使用成績調査　□使用成績比較調査　□全例調査

	調査期間
	西暦　　　　年　　　月　　　日　～　西暦　　　　年　　　月　　　日

	実施症例数
	契約例数：　　　　例中、実施例数：　　　　　例

	調査依頼者
	

	調査結果の概要
	

	備　　　　考
	


	様式27
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器








　　
西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査分担医師リスト
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　豊橋市民病院　院長　様
所属・職名
調査責任医師    　　                  印
　　下記の製造販売後調査において、下に示す者を製造販売後調査分担医師として業務を分担し調査を行います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　記
	医 薬 品 名
	

	調査課題名
	　　　　　　　　　　（製造販売後調査実施計画書№：                          ）　　　

	調査依頼者名
	

	調査分担医師名・所属
	


　
分担医師を変更する場合は、変更前後の分担医師を全員記載し、変更医師に下線を引き提出する
	様式28
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査実施件数報告書
豊橋市民病院院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
調
下記のとおり製造販売後調査の実施件数を報告いたします。
記
	医薬品名
	

	調査課題名
	（製造販売後調査実施計画書№：                          ）

	調査責任医師名
	所属：　　　　　　　　　　　　医師名：

	調査期間
	西暦　　　　年　　　月　　　日　　～　　西暦　　　　　年　　　月　　　日

	実施調査票数
（実施症例数）
	　　　　　　　　　　冊　　　（症例数　　　　　　　例）

	請求可能な調査票数
	　　　　　　　　　　冊　　　

	請求予定金額
内訳
	調査費等
	１調査費用あたり（　　　　　　円×実施調査票数）＋消費税額

	
	事務費
	１調査費用あたり（　　　　　　円×実施調査票数×０．２）＋消費税額

	
	その他
	

	担当者連絡先
	氏名：                　　　　所属：
TEL ：　　　　　　　　　　　　FAX ：　　　　　　
Email：


本報告書は目標調査票数を達成した時点又は契約期間終了（中止・中断）時に提出する
	様式29
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


副作用・感染症報告依頼書
西暦　　　　年　　月　　日
豊橋市民病院院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　 
調
下記のとおり、副作用・感染症報告の実施を依頼いたします。
記
	医薬品名
	

	副作用

	

	症例数
	　　　　　　　　　例

	　　調査期間
	西暦　　　　年　　　月　　　日　　～　　西暦　　　　　年　　　月　　　日


	所属・職名
調査責任医師     
	

	調査分担医師の
所属氏名
	所属　　　　　　　　　　　　　　　氏名
所属　　　　　　　　　　　　　　　氏名
所属　　　　　　　　　　　　　　　氏名
所属　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	担当者連絡先
	氏名：                　　　　所属：
TEL ：　　　　　　　　　　　　FAX ：　　　　　　
Email：


	様式30-1
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


製造販売後調査契約書
  豊橋市長　         　　　　　 　　　　（以下「甲」という。）と委託者          　　　　　　　　　　　 　　　
（以下「乙」という。）は、豊橋市民病院における製造販売後調査について、次の条項により契約を締結する。
〔調査内容〕
第1条 甲は乙の委託により次の製造販売後調査を実施する。
(1) 調査課題名　　　　
(2) 調査目的
(3) 目標症例数　　　　　　　　　例
(4) 調査責任医師名・所属
(5) 調査期間　　西暦　　　　年　　　月　　　日　～　西暦　　　　年　　　月　　　日
(6) 実施方法　　実施要綱による
〔本調査に要する費用等〕
第２条　本調査の委託に関して甲が乙に請求する費用は、次に揚げる額の合計金額とする。
　(1)調査・研究に要する費用（以下、「調査費等」という。）１調査票あたり　　　　　　　    　　 　　円
　(2)事務手続きに要する費用（以下、「事務費」という。）　 １調査票あたりの金額×調査票数×０．２　円　　　　
(3)実施症例がなしで終了する場合の事務費手続きに要する費用 　１調査あたり　　　 　２，０００  円
２　前項に定める費用に係る消費税額は、消費税法及び地方消費税法により算出した額とする。
３　乙は、甲の発行する請求書の費用を指定する納付期限までに指定銀行口座に振込むものとする。
〔調査の実施〕　　　　　　　　
第３条　甲及び乙は、「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律」及び「医薬品の製造販売後の調査及び試験の実施の基準に関する省令」その他の関係法令通達を遵守し、本調査を実施するものとする。
〔機密保持及び調査結果の公表等〕
第４条　甲は、本調査に関して乙から開示された資料その他の情報及び本調査の結果得られた情報について、乙の事前の文書による承諾なしに第三者に漏洩してはならない。
２　甲は、本調査により得られた情報を専門の学会等外部に公表する場合には、事前に文書により乙の承諾を得るものとする。
３　乙は、本調査により得られた情報を被調査薬に係る再審査の目的で自由に使用することができる。また、乙は、当該情報を適正使用情報の提供等として使用することができるものとする。
〔その他〕
第５条　本調査の実施に基因して第三者に対する損害が発生し、かつ、甲に賠償責任が生じたときは、一切の責任を乙が負担するものとする。ただし、甲の故意又は重大な過失による場合はこの限りでない。
第６条　この契約書に定めてない事項については、豊橋市契約規則並びに豊橋市民病院製造販売後調査の受託に関する要綱によるほか、必要に応じて甲・乙協議して定めるものとする。
　
上記確認の証として本書２通を作成し、甲、乙、記名・押印のうえ、それぞれ１通を保管する。
　　西暦　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　
甲　豊橋市今橋町１番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　豊橋市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　（実施医療機関名･所在地  豊橋市民病院  豊橋市青竹町字八間西50番地）
　　　　　　　　　　　　　　　　
乙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	様式30-2
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


製造販売後調査契約書
  豊橋市長　　　　　　　　　　　　（以下「甲」という。）と委託者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（以下「乙」という。）と、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（以下「丙」という。）は、豊橋市民病院における製造販売後調査について、次の条項により契約を締結する。
〔調査内容〕
第１条　甲は乙・丙の委託により次の製造販売後調査を実施する。
(1)調査課題名
(2)調査目的
(3)目標症例数　　　　　　　　　例
(4)調査責任医師名・所属
(5)調査期間　　西暦　　　　年　　　月　　　日　～　西暦　　　　年　　　月　　　日
(6)実施方法　　実施要綱による
〔本調査に要する経費等〕
第２条　本調査の委託に関して甲が（乙又は丙）に請求する費用は、次に揚げる額の合計金額とする。
　(1)調査・研究に要する費用（以下、「調査費等」という。）１調査票あたり　　　　　　　　　     　　円
　(2)事務手続きに要する費用（以下、「事務費」という。）　 １調査票あたりの金額×調査票数×０．２　円　　　　
(3)実施症例がなしで終了する場合の事務費手続きに要する費用　　１調査あたり　　 　 ２，０００  円
２　前項に定める費用に係る消費税額は、消費税法及び地方消費税法により算出した額とする。

３　(乙又は丙)は、甲の発行する請求書の費用を指定する納付期限までに指定銀行口座に振込むものとする。
〔調査の実施〕　　　　　　　　
第３条　甲、乙及び丙は、「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律」及び「医薬品の製造販売後の調査及び試験の実施の基準に関する省令」その他の関係法令通達を遵守し、本調査を実施するものとする。
〔機密保持及び調査結果の公表等〕
第４条　甲は、本調査に関して乙又は丙から開示された資料その他の情報及び本調査の結果得られた情報について、乙    

又は丙の事前の文書による承諾なしに第三者に漏洩してはならない。
２　甲は、本調査により得られた情報を専門の学会等外部に公表する場合には、事前に文書により乙又は丙の承諾を得るものとする。
３　乙又は丙は、本調査により得られた情報を被調査薬に係る再審査の目的で自由に使用することができる。また、乙
又は丙は、当該情報を適正使用情報の提供等として使用することができるものとする。
〔その他〕
第５条　本調査の実施に基因して第三者に対する損害が発生し、かつ、甲に賠償責任が生じたときは、一切の
責任を乙又は丙が負担するものとする。ただし、甲の故意又は重大な過失による場合はこの限りでない。
第６条　この契約書に定めてない事項については、豊橋市契約規則並びに豊橋市民病院製造販売後調査の受託
に関する要綱によるほか、必要に応じて甲、乙、丙が協議して定めるものとする。
　
上記確認の証として本書３通を作成し、甲、乙、丙記名・押印のうえ、それぞれ１通を保管する。
　　西暦　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　
甲　豊橋市今橋町１番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　豊橋市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　（実施医療機関名･所在地  豊橋市民病院  豊橋市青竹町字八間西50番地）
　　　　　　　　　　　　　　乙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　㊞
　　　　　　　　　　　
　丙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　㊞　
	様式31-1
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


製造販売後調査変更契約書
　豊橋市長　         　　　　　　（以下「甲」という。）と委託者          　　　　　 　　　　　　
（以下「乙」という。）との間において西暦 　  　   年    　　月   　　日付けで締結した製造販売後調
査に関する製造販売後調査契約書（整理番号　　　  　　　　　）の一部を次のとおり変更する。
なお、その他の条項については原契約のとおりとする。
1． 変更事項：
　　〔変 更 前〕
　　〔変 更 後〕
　上記確認の証として本書２通を作成し、甲・乙記名・押印のうえ、それぞれ１通を保管する。
西暦　　　   年 　  月  　 日
甲 豊橋市今橋町１番地
                         　  豊橋市長　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　㊞
（実施医療機関名･所在地  豊橋市民病院  豊橋市青竹町字八間西50番地）
乙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
	様式31-2
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


製造販売後調査変更契約書
　
豊橋市長　　　　　　　　　　　（以下「甲」という。）と委託者　　　　　　       　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
（以下「乙」という。）と　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　（以下「丙」という。）との間に
おいて西暦   　　 年    　　月    　　日付けで締結した製造販売後調査に関する製造販売後調査契約
書（整理番号　　　　　　　）の一部を次のとおり変更する。
なお、その他の条項については原契約のとおりとする。
　
1． 変更事項：
　　〔変 更 前〕
　　〔変 更 後〕
 　上記確認の証として本書３通を作成し、甲・乙・丙記名・押印のうえ、それぞれ１通を保管する。
西暦　　　   年 　  月  　 日
甲　豊橋市今橋町１番地
                        　    豊橋市長　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　㊞
（実施医療機関名･所在地  豊橋市民病院  豊橋市青竹町字八間西50番地）
乙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　㊞
                           丙
　　　　　                              　　  　　　　　㊞
	様式32
	整理番号
	

	
	区　　分
	□医薬品　□医療機器


副作用・感染症報告契約書
　豊橋市長　         　　　　　 　　　　（以下「甲」という。）と委託者          　　　　　　　　　　　　
（以下「乙」という。）は、豊橋市民病院における副作用・感染症報告の実施について、以下のとおり契約を締結する。
〔調査内容〕
第1条 乙は、次の副作用・感染症報告（以下、「本調査」という。）を甲に委託し、甲はこれを実施する。
(1)調査医薬品名　　　　
(2)調査対象例数　　　　　 　　例
(3)調査責任医師名・所属
(4)調査期間　　西暦　　　　年　　　月　　　日　～　西暦　　　　年　　　月　　　日
〔調査に要する経費等〕
第２条　本調査の委託に関して甲が乙に請求する経費は、次に揚げる額の合計金額とする。
　(1)調査・研究に要する経費（以下、「調査費等」という。）１調査票あたり　     　　　　　　　　　円
　(2)事務手続きに要する経費（以下、「事務費」という。）　　１調査票あたりの金額×調査票数×０．２　円　
２　前項に定める費用に係る消費税額は、消費税法及び地方消費税法により算出した額とする。
３　乙は、甲の発行する請求書の費用を指定する納付期限までに指定銀行口座に振込むものとする。
〔調査の実施〕
第３条　乙が本調査の調査責任医師に副作用・感染症報告調査票等の作成を依頼するものとする。
〔機密保持及び調査結果の公表等〕
第4条 甲は、本調査に関して乙から開示された資料その他の情報及び本調査の結果得られた情報について、乙の事前の文
書による承諾なしに第三者に漏洩してはならない。
２　甲は、本調査により得られた情報を専門の学会等外部に公表する場合には、事前に文書により乙の承諾を得るものとする。
３　乙は、本調査により得られた情報を被調査薬に係る再審査の目的で自由に使用することができる。また、乙は、当該情報を適正使用情報の提供等として使用することができるものとする。
〔その他〕
第５条　本調査の実施に基因して第三者に対する損害が発生し、かつ、甲に賠償責任が生じたときは、一切の責任を乙が負担するものとする。ただし、甲の故意又は重大な過失による場合はこの限りでない。
第６条　この契約書に定めてない事項については、豊橋市契約規則並びに豊橋市民病院製造販売後調査の受託に関する要綱によるほか、必要に応じて甲・乙協議して定めるものとする。
　
上記確認の証として本書２通を作成し、甲、乙、記名・押印のうえ、それぞれ１通を保管する。
　
　西暦　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　
甲　豊橋市今橋町１番地
　　　　　　　　　　　　　　　　豊橋市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　（実施医療機関名･所在地  豊橋市民病院  豊橋市青竹町字八間西50番地）
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　乙
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　㊞
