温州医科大学附属第二医院 （温州医科大学附属育英儿童医院）临床试验修订合同协议书    

编号：00-7-006-05-1.0 

临床试验修订合同协议书
	试验产品名称：
	

	项目名称：
	




	委托方（甲方）：
	                                                 

	受托方（乙方）：
	温州医科大学附属第二医院（温州医科大学附属育英儿童医院）                                               


             年    月    日
甲方与乙方原于____年__月__日签订的“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX（项目名称）”药物临床试验协议书/器械临床试验协议书
，现因________________原因，经双方协商同意，决定将其中_______________条款进行修订，修订后约定如下：
修订后，本临床试验项目合同总额变更为________元(含6%的合同税费)。

本次修订不涉及合同金额变更，试验合同总额仍为________元(含6%的合同税费)。

本协议自签约双方签字盖章后，最后一个签字日期起生效。自生效日起，原协议条款相应内容作废，按修订后条款内容执行。

本协议一式    份，甲方保留   份，乙方保留 3 份，自签约双方签字盖章后，最后一个签字日期起生效。自本协议生效之日起，原协议条款内容作废，按修订后条款内容执行。

（以下无正文，为本协议双方签署页）

	甲方（委托方）：

	（盖章）
日期：       年   月   日

	法定代表人/委托代理人（签字）
日期：       年   月   日

	乙方（受托方）：温州医科大学附属第二医院（温州医科大学附属育英儿童医院）

	（盖章）     温州医科大学附属第二医院（温州医科大学附属育英儿童医院）          日期：年   月   日

	法定代表人/委托代理人:谢聪颖 副院长
（签字）
日期：       年   月   日

	主要研究者（正楷）：×××

（签字）
  日期：      年   月   日


说明：


若甲方为CRO，则正文中甲方权责部分可改为“甲方受申办方委托....”等表述，同时需提供申办方与CRO的合作协议或委托内容文件。





2、本协议模板也可改成申办方、CRO、院方的三方协议，请自行添加丙方并在正文中增加条款说明各方权责。


请根据实际情况填写。


请根据修订是否涉及金额变更，保留其中一句话。


请修改为PI姓名







