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覚　書

受託者　国立大学法人滋賀医科大学(以下、「甲」という。)と委託者　○○株式会社(以下、「乙」という。)及び開発業務受託機関　○○株式会社(以下、「丙」という。)との間で、西暦○○○○年○月○日付で締結した受託研究（治験）契約「（治験課題名をご記載ください）」（治験実施計画書番号・・・・・）について以下のとおり、覚書を取り交わすものとする。




【必要に応じて内容を記載。】





三者合意の証として、本覚書3通を作成し、甲・乙・丙記名捺印の上、各1通を保有するものとする。

西暦　　　　　年　　月　　日

甲　滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学長
○　○　○　○　　　　　　　　印


乙　所在地・・・・・・・・・・・
○○株式会社
代表取締役社長○　○　○　○　印


丙　所在地・・・・・・・・・・・
○○株式会社
代表取締役社長○　○　○　○　印


[bookmark: _GoBack]
SOP No. HA000117

